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ANATOMIE  DESCRIPTIVE 


SPLANCHNOLOGIE 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

La  splanchnologie  est  cette  partie  de  l'anatoniie  qui  a  pour  objet  l'étude 
des  viscères. 

On  désigne  sous  ce  nom  l'ensemble  des  orçanes  qui  président  plus  spé- 
cialement à  la  vie  de  l'individu  et  à  la  vie  de  l'espèce. 

Les  viscères  forment  quatre  principaux  groupes  qui  constituent  les 
appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de 
la  génération.  —  Bien  qu'ils  remplissent  des  fonctions  essentiellement 
différentes,  ces  appareils  présentent  dans  leur  mode  de  conformation  et 
de  constitution  une  certaine  analogie. 

Tous  affectent  la  forme  d'un  canal  dont  les  parois  sont  recouvertes  par 
une  membrane  muqueuse  i\u\sQ  continue  avec  le  tégument  externe,  d'où  le 
nom  de  tégument  interne  sous  lequel  ces  membranes  sont  aussi  désignées. 

Tous  sont  recouverts  sur  leur  périphérie  par  une  membrane  séreuse  qui 
les  sépare  des  parois  du  tronc,  et  qui  offre  la  forme  d'un  sac  sans  ouver- 
ture. —  La  surface  interne  de  cette  membrane  est  unie  ;  un  épithélium 
pavimenteux  la  recouvre.  —  Sa  surface  externe  adhère,  d'une  part,  à 
Tappareil  dont  elle  dépend,  c'est-à-dire  aux  viscères  qui  le  composent,  de 
l'autre  aux  parois  de  la  cavité  dans  laquelle  ceux-ci  sont  logés. 

Les  membranes  séreuses  comprennent  par  conséquent  deux  portions  bien 
distinctes,  ou  plutôt  deux  feuillets,  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet  vis- 
céral, —  Le  feuillet  pariétal  est  régulièrement  élalé.  —  Le  feuillet  viscéral 
affecte  une  disposition  beaucoup  plus  compliquée.  11  s'insinue  entre  les 
différents  viscères  du  même  appareil,  s'applique  ensuite  sur  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  en  dépendent,  puis  se  prolonge  jusqu'à  l'une  des  parois  de 
la  cavité  correspondante,  pour  se  continuer,  sur  les  limites  de  cette  paroi, 
avec  le  feuillet  précédent,  il  leur  constitue  de  cette  manière,  non-seule- 
ment une  enveloppe  externe  ou  superficielle,  mais  un  pédicule  membra- 
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ncux  qui  les  ratlache  aux  parois  du  tronc.  C'esl  aux  uienibraues  séreuses, 
mais  surtout  à  leur  feuillet  viscéral,  que  les  organes  tlioraciques  et  abdo- 
minaux sont  redevables  de  leur  mobilité  et  de  leur  facile  ampliation. 

Indépendamment  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  leur  surface 
interne  et  de  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  leur  surface  externe,  les 
appareils  préposés  à  la  conservation  de  la  vie  de  l'individu  et  de  la  vie  de 
l'espèce  possèdent  une  tunique  musculaire,  intermédiaire  aux  précédentes 
et  qu'on  retrouve  sur  presque  toute  leur  longueur.  Lorsqu'on  considère 
dans  leur  mode  de  constitution  les  divers  organes  dont  ces  appareils  se 
composent,  on  voit  donc  :  1°  qu'ils  sont  formés  de  tuniques  superposées  et 
ont  pour  attribut  une  sorte  de  stratification  ;  2"  qu'ils  présentent  des 
mouvements  de  deux  ordres,  les  uns  mécaniques  ou  communiqués  par 
les  viscères  voisins,  les  autres  propres  à  chacun  d'eux. 

Les  appareils  qui  forment  le  domaine  de  la  splanclinologie  se  rap- 
prochent encore  sous  un  dernier  point  de  vue.  Aux  viscères  entrant  dans 
leur  constitution  se  trouvent  annexées  un  très-grand  nombre  de  glandes, 
qu'on  retrouve  aussi  du  reste  sur  le  tégument  externe.  Ces  glandes,  très- 
variées  de  forme,  de  structure  et  de  destination,  seront  successivement 
décrites.  Mais  il  convient  de  les  considérer  d'abord  dans  leur  ensemble. 


De»  ii^lande»  en  n^énéraL 

Les  [flandes  sont  des  organes  doués  de  la  propriété  d'extraire  de  la  masse 
simguine  un  produit  particulier,  lequel  est  versé  ensuite  sur  les  membranes 
tégumentaires  ou  bien  absorbé  par  les  veines  et  reporté  par  celles-ci  dans 
le  torrent  circulatoire. 

On  peut  donc  les  partager  en  deux  classes  :  celles  qui  s'ouvrent  sur  la 
peau  et  les  muqueuses  et  celles  qui  n'ont  aucune  communication  avec 
ces  membranes.  —  Les  premières  représentent  les  glandes  proprement 
dites  ou  les  vraie^i  glandes.  —  Les  secondes,  constituées  par  des  vésicules 
closes,  forment  les  glandes  vasculaires  sanguines,  appelées  aussi  famses 
glandeSy  mais  qui  seraient  mieux  nommées  glandes  vésiculeuses. 


^\,  — Des  glandes  propremem'  dites. 

Les  glandes  de  la  première  classe  sont  des  organes  creux  qui  puisent 
dans  le  courant  circulatoire  un  produit  particulier,  pour  le  déverser 
ensuite  d'une  manière  continue,  ou  intermittente,  sur  la  surface  libre 
des  téguments. 

L'acte  élaborateur  par  le([uel  ce  produit  est  séparé  de  la  masse  sanguine 
constitue  le  phénomène  de  la  sécrétion;  celui,  beaucoup  plus  simple,  par 
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lequel  il  est  versé  au  dehors,  constitue  le  phénomène  deTexcrétion  :  d'où  il 
suit  que  les  vraies  glandes  pourraient  être  définies  des  organes  à  la  fois 
sécréteurs  et  excréteurs. 

Ramenés  à  leur  plus  grande  simplicité,  ces  organes  se  présentent  sous 
deux  formes  élémentaires  qui  se  compliquent  progressivement.  Mais  au 
milieu  de  leurs  complications  les  plus  variées,  ils  conservent  toujours  le 
caractère  de  leur  configuration  primitive.  Ces  deux  formes,  ou  plutôt  ces 
deux  types  générateurs  sont  le  iube  et  Yutricule. 

Pour  arriver  à  construire  sur  ces  deux  types  le  vaste  appai'eil  des  sécré- 
tions, la  nature  n'a  mis  en  usage  qu'un  seul  procédé,  l'agrandissement 
indéfini  des  surlaces  sécrétoires;  seulement  cette  extension  progressive  a 
été  réalisée  différemment  pour  chacun  d'eux. 

Les  glandes  à  forme  tubuleuse  sont  d'abord  de  simples  conduits  perpen- 
diculaires aux  téguments,  dont  ils  ne  dépassent  pas  l'épaisseur.  —  Puis 
les  conduits  s'allongent  et  s'enroulent  sur  eux-mêmes,  à  l'une  de  leurs 
extrémités.  —  A  un  degré  plus  avancé  de  complication,  on  les  voit  non- 
seulement  s'allonger,  mais  se  partager  en  plusieurs  tubes  secondaires  qui 
sont  tous  aussi  enroulés  à  leur  origine.  —  Enfin  dans  leur  état  le  plus 
complexe,  ces  conduits  s'allongent,  se  ramifient,  se  pelolonnent,  et  en 
outre  celle  de  leurs  parties,  qui  joue  le  rôle  de  canal  excréteur,  se  renfle 
en  réservoir  sur  un  point  de  son  trajet. 

Les  glandes  qui  affectent  la  forme  utriculaire  sont  constituées  dans  leur 
état  le  plus  élémentaire  par  un  seul  utricule  s'ouvrant  à  la  surface  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  par  un  orifice  microscopique.  C'est  à  ces  glandes, 
ainsi  réduites  à  leur  plus  simple  expression,  que  s'applique  la  belle  défini- 
tion de  Malpighi  :  Membranula  cava  mm  emissario.  —  Celles  qui  sont 
moins  simples  se  présentent  sous  l'aspect  d'utricules  multiples  s'abouchant 
dans  une  cavité  centrale  destinée  à  recevoir  le  produit  commun  et  à  le 
transmettre  au  dehors;  celles  qui  sont  plus  composées,  sous  l'aspect 
d'utricules  multiples  s'abouchant  dans  une  cavité  commune,  allongée,  la- 
quelle se  réunit  à  d'autres  canalicules  semblables,  de  plus  en  plus  volumi- 
neux, pour  constituer  une  sorte  de  grappe  ;  les  plus  compliquées  enfin, 
revêtent  le  même  aspect  que  les  précédentes,  dont  elles  diffèrent  seule- 
ment par  leur  conduit  principal  qui  se  renfle  en  réservoir  avant  d'attein- 
dre la  surface  sur  laquelle  il  se  termine. 

En  comparant  les  divers  états  par  lesquels  passe  chacun  des  deux  types 
générateurs,  on  voit  :  que  le  type  tubuliforme  se  complique  par  l'allonge- 
ment et  la  ramescence  des  tubes  ;  le  type  utriculiforme  par  la  multiplication 
des  utricules  ;  et  qu'en  se  compliquant  ainsi,  les  glandes  de  l'une  et  l'autre 
classe  s'éloignent  de  plus  en  plus  des  membranes  tégumentaires,  de  telle 
sorte  que  les  produits  déposés  sur  la  surface  de  celles-ci  y  arrivent  d'abord 
par  un  simple  orifice,  puis  par  un  canal  qui  s'allonge  et  bientôt  se  divise, 
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el  Ëiiliti  p:ti'  un  cniial  lamifié  cl  retiJIé  eu  rC'sorvuir  sur  un  piiiril  du  sa 
longueur.  Aiusi  conformées,  les  glandes,  dans  chaijue  classe,  peuvent  être 
imrlagées  en  quulre  ordies  : 

Celles  qui  ont  pour  moyen  d'excrétion  un  simple  Di'ilice; 

Celles  qui  ont  pour  agent  excréteur  un  conduit  sans  ramifications  ; 

Celles  qui  s'ouvrent  sur  les  téguments  par  un  conduit  ramifié  ; 

El  enfin  celles,  beaucoup  moins  nombreuses,  dont  le  conduit  exeiéteur 
est  à  la  fois  ramifié  et  umni  d'un  réservoir. 


A.  —  OlMDdea  qui  •■(  po*r  m«;cii  d'«xeréll«a  ■■  aimple  orlOee. 

Ces  glandes  difi'érent  suivant  qu'elles  revêtent  la  forme  tiibulcuse  on  la 
Tonne  utriculaire. 

Les  glandes  lubuteiises  simples  appartiennent  exclusivement  au  système 
niuqueux.  On  les  rencontre  un  très-grand  nombre  sur  les  parois  de  l'in- 
testin el  de  la  cavité  utérine.  Perpendiculaires  aux  membranes  muqueuses, 
et  parallèles  par  conséqucnl,  elles  se  juxtaposent  presque  partout  à  la 
manière  de  petits  cylindres.  Leur  extrémité  profonde,  léfrèrement  renfiée. 


'lufcMsci  el  atricalairea 

-  I.  (ilaiidc  Kiiii|ili',  - 


laplai  siiiii'te. 


A.  Glandai  eu  iiibe  de  l'iiili: 
lie  lilidilO.  —  3.  inaniJe  rioiit 
5.  Gliiiiili^  Ii'iliili?. 

B.  Glaiule  tudorijere.  —  I,  1.  bon  corps  ou  glou 
compose.  —  3.  Son  coniluil  cscrûli^ur. 

C.  GUwle  sébacée  uniiilriculaire  de  la  joue  no 
1,  I.  t'oUiculc  pileux.  ~  S.  Poil.  —3,  Glandulc. 

D.  Glande  sébacée  Huialriculaire  des  paupifrei  ï'i 
développé.  —  1,  1,  Follicule.  —  2,  Poil.  —  3.  Glandule. 

E.  Glande  sébacée  umulrlculaire  de  la  peau  du  front,  plus  volumineuie  qut  les  pré- 
•tM.  —  î,1   Follicule  pileux.  —  S.  Olundulu. 

■Mrictitaire  de  la  méaierégitm.  —  i.  Polticute.  —  t.  Poit.  —  J.  Glande. 


3.  Origine   du   lubc  <|ui  !.■ 
iiis  au  fotlieule.  /jileitc.  — 
vrant  dans  un  follicule  pileux  plan 


repose  âur  h  couchR  imiscnlaire  ili>  lu  [iiuqiieiiRi'  rorrospoittlanli'  ci  lui 
adhère  ^lroiletTip.nt.  Leur  exln^milé  libre,  iiéanle  sur  la  surface  libre  île 
celle  membrane,  lui  communique  t'iisperl  d'un  nrible. 

Les  glandes  utriculnires  simpim  sont  inromparablemenl  moins  nom- 
hrcnses  que  les  précédentes.  Le  légumeiil  esteriie  en  esl  te  sii^c  priucipal 
fil  presque  exclusif.  —  Toutes  celles  qu'on  observe  sur  ce  tégument  appar- 
tiennent H  la  classe  des  glandes  sébacées.  Elles  vont  s'ouvrir  dans  la  cavité 
d'un  follicule  pileux;  c'est  aux  follicules  les  plus  superficiels  el  tes  plus 
rudimeiitaires  qu'elles  se  Irnuvenl  ordinairement  annexées.  Quelquefois 
il  y  en  a  une  seulement  pour  un  follicule;  souvent  II  y  un  a  deux  situées 
sur  les  points  diamétralement  opposés.  En  {général,  elles  répondent  au  tiers 
inférieur  du  folliciile,  el  offrent  une  configuration  pirifornw. 

Les  glandes  utriculaires  simples  du  tégument  interne  étaient  considérées 
autrefois  comme  très-multipliées.  Des  recherches  plus  complètes  ont  dé- 
montré leur  extrême  rareté.  J'ai  pu  constater  Irés-nottement  leur  cxisteiicr 
sur  la  muqueuse  qui  rcvél  les  sinus  des  fosses  nasales  et  les  cellules 
ethmoîdales.  Sur  toutes  lesautres  on  n'en  découvre  aucime  trace.  Ces  glan- 
dules  sont  très-petites  et  arrondies;  elles  diffèrent  par  conséquent  de  celles 
ileTenveloppe  cnlanée,  qui  sont  allongée*  et  beaucnup  plus  volumineuses. 


Km.  77fi.  —  rttenrfïn  en  sMpjif . 

A.  Glanilen  m  'jrui>iie  de  la  inuqueiife  qui  tapiise  tescellulen  fthinnidalm,  Titutet  ci 
glajulei  *ont  i'km  )iar  Imir  ertri-miè  iirofottde.  ~  1.  Glnnite  eompos*f>  dn  pliisipiii 
lubes  el  tabulée.  — S.  Glande  [ilus  Bim|)]R. — 3.  Glindutci  ci>inposée  m)uIciiigiiI  rii-  qiiclqin 
nciiii.  —  t,  i.  Glaniliiloi  roriiiiiea  de  quulrc  utriculei.  —  û,  S.  Glandes  rornii^i's  ilt'  i)'>ii 
utrieulM  fiiii  s'ouïent  sur  la  muiiieu"!',  cutnmfl  le»  préeédenlei,  par  un  ûriflri'  mmiii'ii 
—  O.  6.  Clandiites  iiniutriculaimB. 

B.  Glande  en  grappe  Irea^àmptede  la'inuqucttue  dwittun  Kpliénnidtil.  Let  ilirinioMd 
nmdttit  excréteur  ne  mut  que  trén-pariiellemeiit  reenuii'rlet  par  I'.''  alriciiltx  qui  e 
lUpendent. 

C.  aianile  fa  gra/ifie  muUUohiilér  de  la  pituitaiir. 

fi.  Glamlf  ?i)  i/raiipe  île  la  ineniB  memlirnnr,  pivx  roHi;ioi^c  iiue  la  pm-rJenlr. 
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B.  —  Glandes  qui  s'ouvrent  h  la  smrinee  des  ■sembranes 
téf^nmentalres  par  nn  eandnit  non  divisé. 

C'est  dans  les  glandes  de  cet  ordre  qu'on  voit  apparaître  la  ligne  de  dé- 
marcation tracée  par  la  nature  en  caractères  de  plus  en  plus  accusés,  entre 
la  partie  qui  sécrète  et  celle  qui  excrète. 

Dans  les  glandes  tubuleuses,  le  tube  s'allonge.  Après  avoir  parcouru  un 
certain  trajet,  très-variable,  il  devient  flexueux,  et  toutes  les  flexuosités 
s'appliquent  les  unes  aux  autres,  en  sorte  qu'il  semble  s'enrouler  et  former 
un  peloton  :  d'où  le  nom  de  glomérule  improprement  donné  îi  la  petite 
masse  résultant  de  l'entassement  des  flexuosités.  Ce  glomérule  ou  lobule 
préside  à  la  sécrétion.  Le  canal  qui  en  part  pour  aller  s'ouvrir  à  la  surface 
des  téguments  constitue  le  conduit  excréteur:  ainsi  se  comportent  chez 
l'homme  les  glandes  sudorifères  et  celles  qui  sécrètent  le  cérumen. 

Dans  les  glandes  utriculiformes,  la  séparation  entre  la  partie  qui  sécrète 
et  celle  qui  excrète  s'effectue  par  un  autre  procédé.  L'utricule  primitif 
s'allonge,  et  en  même  temps  il  se  déprime  sur  divers  points  de  son  con- 
tour; de  là  autant  d'utricules  secondaires  ou  périphériques  préposés  à  la 
sécrétion,  tandis  que  l'utricule  central  joue  le  rôle  de  conduit  excréteur. 

Souvent  les  utricules  secondaires,  au  lieu  de  se  disséminer  sur  une 
certaine  longueur,  se  groupent  sur  un  très-petit  espace;  de  leur  groupe- 
ment résulte  alors  un  lobule  appendu  au  conduit  excréteur,  ou  plusieurs 
lobules  adossés  les  uns  aux  autres  et  s'ouvrant  dans  le  même  conduit.  Colle 
seconde  variété  se  trouve  réalisée  dans  la  plupart  des  glandes  sébacées  et 
aussi  sur  les  prolongements  que  la  pituitaire  envoie  dans  les  sinus,  prolon- 
gements sur  lesquels  il  est  facile  de  suivre  les  glandes  utriculiformes  dans 
toutes  les  phases  de  leur  développement  et  de  leur  complications  suc- 
cessives. 

C.  —  Glandes  qnl  s'ouvrent  A  la  surfacsedes  membranes  té^umentairepi 
par  nn  conduit  ramlflé*  ou  glandes  conglomérées. 

Ces  glandes  diffèrent  considérablement  selon  la  classe  à  laquelle  elles 
appartiennent,  et  dans  chaque  classe  selon  celle  que  l'on  considère. 

Les  glandes  en  tube  ramifiées  ou  composées  peuvent  être  partagées  en 
deux  principaux  groupes  :  celles  qui  ne  dépassent  pas  la  face  profonde  des 
téguments,  et  celles  qui  se  prolongent  au  delà. 

Les  premières  se  distinguent  par  leur  extrême  petitesse  et  leur  simpli- 
cité relative.  Chez  quelques  mammifères,  on  voit  très-souvent  les  glandes 
sudorifères  se  bifurquer  à  leur  origine,  et  les  deux  branches  résultant  de 
cette  division  s'enrouler  en  partie  sur  elles-mêmes.  Chez  la  plupart  de  ceux 
que  j'ai  examinés  (chien,  porc,  bœuf,  cheval),  les  glandes  de  rintestin 


DES  OLAMIES  KN  (ÏËNÊRAI,. 
grfle  se  (liviseiil  rfîak'mpiit  en  deux  hranriies  qui  se  subdivisent  aussitAI. 
Cliex  ces  maininiréres,  de  môme  que  e.hez  riiomine,  toutes  les  glandes  de 
l'estomac  sont  aussi  ramilièes.  Leur  conduit  excréteur  se  partage  en  deux 
cosses  brauches,  lesquelles  se  subdivisent  à  leur  tour,  en  sorte  que  le 
nombre  des  rainilicatioiis  peut  s'élever  jusqu'à  dix  ou  douée. 

Les  secondes  différent  des  précétlenles  par  leur  volume  eonsid^rabli-, 
|iar  leur  Torme  arrondie  et  par  leur  structure  Ir^s-complexe.  Leur  i-onduil 


A.  Glaailp  ci 


e.  777.  --  Ceii  principales  variélét  de  glawkii  m  grappe. 


ir  mr  la  mvqufittr  du  hibim  nfthénoidat,  nrow  qu'on  rfni-nnd-e 
uiM»i  «un*  luUK  let  uiiircs  dwerliruU!)  des  fomet  itasalm. 

(t.  Glanileii  m  chaine  d'oignum  d'une  extrême  ximplkîte,  dont  t'exLilrnre  est  fré- 
quenU,  nurtonl  dan*  la  mugneute  dru  i^ellale*  etlanoidalrii. 

f;  C.  Deux  glande)  appartenant  à  la  mime  variété  que  la  prèrédenle,  mitiii  beaucoup 
pluf  riehet  eii  utrieutei. 

I).  Vne.  glande  en  grappe  trét~fimple  de  la  peau  du  front,  remargaable  par  Vamplear 
de  net  ulrieulti.  —  t.  Follirule  pileux.  ~  9,  3,  4.  H.  Lobules  île  la  gtnnile. 

E.  Glande  m  grappe  anilobulèe,  apparlrnanl  au  groupe  dei  gianden  iialivaireK  tOM- 


niuqueiMCi. 

i:  Glande  i 
frantittinetii. 

G.  Glande  • 


i  grappe  mullitol/alée  du  pharynx,  diint  [oui  les  lobules  sont  séparés  et 


grappe  multilobulie  de  la  muqueuse  du  canal  naval,  dont  Ici  lobules  se 

le  confondent  presque  entierenanl. 
'jlande  en  grappe  multilobulie  de  la  conjonctive,  dont  les  lobules  sont  groupés  de 
■re  à  former  deux  lobei  arrnndis.  —  1 ,  l.'iin  de  ces  lolies.  —  2.  rouiliiil  excréteur 
Son  exlTÉmilé  terminale. 
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est  constitué  à  son  point  de  départ  par  un  très-grand  nombre  de  canalicuies 
quelquefois  rectilignes,  le  plus  souvent  flexueux  et  contournés,  lesquels 
s'anastomosent  entre  eux  d'où  le  nom  de  glandes  réticulées  qui  leur  a  été 
donné.  A  cet  ordre  appartiennent  les  glandes  qui  sécrètent  le  sperme» 
et  celle  qui  secrète  la  bile.  Elles  sont  munies  d'un  réservoir  annexé  à  leur 
conduit  excréteur,  en  sorte  qu'elles  font  partie  aussi  de  celles  du-  qua- 
trième ordre. 

Les  glandes  utriculiformes  composées,  ou  glandes  en  grappe,  présentent 
dans  leur  constitution  plus  d'uniformité  que  les  glandes  tubuleuses  du 
même  ordre.  Elles  possèdent  pour  organes  sécréteurs  des  lobules  dont  le 
nombre  est  en  raison  directe  de  celui  des  ramifications  de  leur  conduit. 
Si  celui-ci  se  partage  en  un  petit  nombre  de  branches,  les  lobules  sont  rares, 
séparés  et  arrondis.  Mais  que  ses  branches  se  subdivisent  en  rameaux, 
que  ceux-ci  deviennent  à  leur  tour  le  point  de  départ  de  ramuscules» 
puis  de  ramifications,  et  les  lobules  se  mulliplieront  en  formant  des 
groupes  de  plus  en  plus  volumineux  et  de  plus  en  plus  rapprochés. 
Comme  les  divisions  auxquelles  ils  se  rattachent,  ces  groupes  se  distinguent 
en  ceux  du  premier,  du  second,  du  troisième  ordre,  etc.  Ceux  du  premier, 
c'est-à-dire  l'ensemble  des  lobules  qui  dépendent  d'une  même  branche, 
ont  reçu  le  nom  de  lobes;  ceux  du  second  et  du  troisième,  constituent  les 
lobes  secondaires,  tertiaires,  elc.  Les  lobules  suspendus  aux  dernières  ra- 
mifications des  conduits  excréteurs  représentent  les  lobules  primitifs;  les 
utricules  élémentaires  forment  les  acini. 

L'acinus  est  donc  un  simple  cul-de-sac,  ainsi  que  l'avait  si  bien  dit 
Malpighi,  membranula  cava  cum  einissario.  Telle  n'est  pas  cependant 
l'opinion  de  M.  Ch.  Robin  ;  pour  cet  auteur,  l'acinus  représente  toujours  une 
réunion  de  plusieurs  culs-de-sac  sécréteurs,  s'ouvrant  dans  l'exlrernih' 
terminale  d'un  même  conduit.  Mais  chacun  de  ces  culs-de-sac  est  un  acinns  ; 
le  groupe  résultant  de  leur  réunion  est  un  lobule  primitif.  Les  acini  peu- 
vent en  effet  se  présenter  sous  deux  états  :  à  l'état  d'isolement  et  à  l'étal 
d'agglomération.  Les  acini  isolés  sont  les  plus  rares  ;  il  en  existe  cependant 
sur  la  peau  et  sur  certaines  muqueuses.  Les  acini  groupés  autour  de  l'oii- 
gine  d'un  canalicule  excréteur  sont  beaucoup  plus  répandus  dans  l'éco- 
nomie; ils  ne  diffèrent  nullement  du  reste  des  précédents  :  dans  l'un  et 
l'autre  cas  chacun  d'eux  représente  une  oavité  munie  d'un  orifice  par 
lequel  elle  s'ouvre,  pour  les  premiers,  directement  sur  les  téguments,  vi 
pour  les  seconds  sur  un  prolongement  émané  de  ceux-ci. 

La  disposition  qu'affeclent  les  lobes  et  les  lobules  à  l'égard  du  conduit 
principal  offre  des  varétés  presque  infinies.  —  Souvent  ils  s'échelonnent 
sur  toute  sa  longueur  en  l'entourant  complètement;  la  glande,  alors  plus 
ou  moins  allongée,  rappelle  très-bien  par  son  mode  de  conformation  celui 
d'une  grappe'. 
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Quelquefois  ies  divisions  et  les  lobes  s'échelonnent  sur  une  certaine 
étendue  aussi,  mais  restent  Irès-courts,  d'où  le  nom  de  glandes  en  épi  sous 
lequel  j'ai  cru  devoir  les  désigner:  ces  glandes  en  épi  sont  abondamment 
répandues  dans  la  pituitaire,  et  particulièrement  dans  celle  portion  amincie 
de  la  muqueuse  qui  se  prolonge  dans  le  sinus  maxillaire  et  les  autres 
diverticules  des  fosses  nasales. 

Lorsque  la  portion  ramifiée  du  canal  répond  seulement  à  son  extrémité 
initiale,  la  glande  est  arrondie  et  suspendue  à  cette  extrémité  comme  à  un 
pédicule.  Si  les  divisions  du  conduit  excréteur  présentent  une  étendue 
très-inégale,  elle  s'allonge  dans  un  ou  plusieurs  sens  et  revêt  une  forme 
plus  ou  moins  irrégulière. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  glandes  en  grappes  se  juxtaposer  ;  le 
corps  glanduleux  résulant  de  leur  accolement  est  alors  tantôt  semi-ovoïde 
comme  la  portion  orbilairede  la  glande  lacrymale  ;  tantôt  discoïde,  comme 
la  glande  mammaire,  ou  conoïde,  comme  la  prostate,  etc. 

Rien  de  plus  variable,  en  un  mot,  que  la  forme  des  glandes  en  grappe; 
on  pourrait  même  dire  qu'elles  n'en  ont  aucune,  et  qu'elles  se  moulent 
pour  la  plupart  sur  les  parties  qui  les  entourent.  —  Leur  volume  ne  varie 
pas  moins.  Il  en  est  de  très-minimes,  dont  le  microscope  seul  a  pu  révéler 
l'existence  ;  de  petites,  mais  visibles  à  l'œil  nu  ;  de  moyennes,  et  de  volu- 
mineuses :  parmi  ces  dernières,  se  rangent  la  mamelle,  le  pancréas,  la 
parotide. 

D. — Ciljuides  qui  s'oiiYreiii  it  la  surface  des  membranes  iésamentalres 

par  un  eondnli  ponrwn  d'un  réservoir» 

Ces  glandes  sont  peu  nombreuses.  Chez  l'homme,  on  en  compte  quatre 
seulement,  le  foie,  le  rein,  le  testicule  et  l'ovaire.  Elles  se  distinguent  de 
toutes  les  autres  glandes  conglomérées,  non-seulement  par  le  réservoir  an- 
nexé à  leur  conduit  excréteur,  mais  aussi  par  la  longueur  relativement 
considérable  de  celui-ci,  par  leur  structure  beaucoup  plus  compliquée  et 
par  l'extrême  importance  de  leur  destination.  Ajoutons  que  cette  structure, 
ainsi  que  leur  destination,  diffère  complètement  pour  chacune  d'elles.  Les 
trois  premières,  il  est  vrai,  ont  pour  caractère  commun  la  forme  cylin- 
dres de  leurs  conduits,  et  les  ramifications  par  lesquelles  ils  se  terminent. 
Mais  si  elles  se  rapprochent  sous  ce  point  de  vue,  elles  diffèrent  à  peu  près 
sous  tous  les  autres. 

Quant  à  l'ovaire  il  se  compose  d'une  innombrable  quantité  de  vési- 
cules dont  quelques-unes  seulement  s'ouvrent  sur  sa  périphérie,  à  des 
intervalles  périodiques  pour  laisser  échapper  le  produit  qu'elles  renfer- 
ment. Le  canal  destiné  à  transporter  ce  produit  ne  se  continue  même  pas 
avec  les  vésicules;  il  s'applique  à  leur  surface  au  moment  où  celui-ci  s'en 
échappe.  Ainsi  constitués,  les  ovaires  forment  une  troisième  classe  de 
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glandes  dont  ils  représonlent,  dans  les  vertébrés  supérieurs,  le  seul 
spécimen  :  ce  sont  des  glandes  vésiculetises  en  communication  inter- 
mittente avec  la  mvqueuse  de  Vappareil  génital. 

Le  conduit  excréteur  des  glandes  du  quatrième  ordre  est  remarquable 
par  le  grand  développement  de  sa  tunique  musculaire  :  au  premier  ran^, 
sous  ce  rapport,  il  faut  placer  le  conduit  excréteur  du  testicule  :  vient 
ensuite  le  conduit  excréteur  du  rein,  puis  celui  de  l'ovaire. 

Le  réservoir  annexé  à  ce  conduit  est  situé,  pour  la  plupart  des  glandes, 
à  leur  partie  terminale  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  testicule,  pour  Tovalre 
et  pour  le  rein.  Sur  le  foie,  il  répond  à  la  partie  moyenne  du  conduit,  dont 
il  représente  une  sorte  de  diverticule.  —  Sa  capacité  est  en  raison,  non  du 
volume  de  la  glande,  mais  de  la  quantité  du  liquide  sécrété;  de  là  les  di- 
mensions considérables  de  la  vessie  et  celles  relativement  très-petites  de 
la  vésicule  biliaire.  — L'épaisseur  de  ses  parois  est  proportionnelle  au  dé- 
veloppement qu'il  est  appelé  à  prendre,  soit  par  suite  de  l'accumulation 
progressive  du  produit  sécrété,  soit  sous  l'influence  de  l'évolution  de  ce 
produit  lui-même  :  ainsi  le  réservoir  du  conduit  excréteur  de  Tovaire,  ou 
Vutf'rus,  est  celui  qui  ofl're  les  parois  les  plus  épaisses.  Le  réservoir 
urinaire  n'occupe  à  cet  égard  que  le  second  rang,  les  vésicules  séminales 
le  troisième,  et  la  vésicule  biliaire  le  quatrième. 


Ë.  —  Simcinre  des  glandcA. 

Considérées  dans  leur  structure,  les  glandes,  nous  offrent  à  étudier  trois 
parties  principales  :  1®  une  partie  creuse  qui  préside  à  la  sécrétion  et  dont 
les  parois  sont  configurées  en  tubes,  utricules  ou  vésicules;  2**  des  parties 
accessoires  qui  viennent  se  terminer  sur  ces  parois  ou  qui  en  partent,  ar- 
tères, veines,  vaisseaux  lympiiatique^,  nerfs  ;  3**  une  partie  qui  verse  au 
dehors  le  produit  sécrété. 

1*^  Tubes,  utricules  et  Yéstcuies.  —  Les  parois  des  cavilés  spéciale- 
ment affectées  à  la  sécrétion  comprennent  généralement  trois  couches  : 
une  moyenne  o\i  propre,  de  nature  spéciale;  une  interne  ou  i^pithéliale: 
la  troisième  externe  ou  celluleuse. 

La  couche  moyenne  est  extrêmement  mince,  hyaline,  sans  aucune  trace 
de  fibres,  de  stries  ou  de  granulations,  et  remarquable  surtout  par  la  résis- 
tance qu'elle.oppose  à  l'aclion  des  réactifs.  Au  point  de  vue  histologique, 
elle  paraît  idenlique  pour  toutes  les  glandes,  mais  diffère  très-probable- 
ment dans  sa  conslitution  moléculaire  ou  chimique  pour  chacune  de  celles- 
ci,  puisque  les  produits  de  sécrétion  sont  loin  d'ofl'rir  la  même  identité. 
Elle  fait  défaut  dans  quelques  organes  sécréteurs,  particulièrement  dans 
les  glandes  sébacées. 

La  couche  épithéliale  appartient  en  général  à  la  classe  des  épithélium 
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pavimenteux,  et  dans  quelques  glandes  à  celles  des  épithélium  cylindriques. 
Elle  se  compose  de  cellules  contenant  un  noyau,  une  petite  quantité  de 
liquide  et  des  granulations  moléculaires. 

La  couche  externe  ou  celluleuse  entoure  la  couche  propre,  et  la  protège. 
Elle  a  pour  éléments  des  fibres  lamineuses  extrecroisées  auxquelles  se 
mêlent  sur  quelques  glandes  des  fibres  élastiques  très-déliées.  C*est  dans 
cette  troisième  couche  que  viennent  se  répandre  les  dernières  divisions 
des  artères  et  les  capillaires  qui  leur  succèdent. 

i°  ¥atmieanx,  nerfs,  ilssn  cellulaire.  —  Les  artères  des  glandes  sont 
remarquables  surtout  par  leur  volume  et  leur  nombre.  Leur  volume  cepen- 
dant n'est  pas  proportionnel  à  celui  de  ces  organes,  mais  à  la  quantité 
du  liquide  qu'ils  sécrètent.  Les  artères  du  rein  tiennent  à  cet  égard  le 
premier  rang;  viennent  ensuite  celles  qui  se  distribuent  aux  glandes  gas- 
triques et  intestinales,  aux  glandes  de  la  peau  et  de  lapituitaire;  puis  celles 
qui  se  perdent  dans  le  pancréas,  dans  les  glandes  salivaires,  dans  les 
glandes  mammaires,  dans  le  testicule,  etc.  Leurs  principales  branches  ser- 
pentent entre  les  lobes,  leurs  rameaux  et  ramuscules  entre  les  lobes  du 
second  et  du  troisième  ordre;  elles  se  rapprochent  ainsi  de  plus  en  plus 
des  culs-de-sac  glandulaires  en  s'atténuant  progressivement,  pour  se 
perdre  parleurs  dernières  ramifications  sur  les  parois  de  ceux-ci. 

Les  veineSy  sur  quelques  points,  accompagnent  les  artères.  Très-souvent 
elles  s*en  écartent,  et  restent  isolées  sur  une  partie  ou  toute  la  longueur  de 
leur  trajet.  L'indépendance  des  deux  ordres  de  vaisseaux  est  due  siirlout 
à  la  différence  de  leur  direction,  les  artères  se  coudant  à  chaque  instant 
pour  fournir  un  plus  grand  nombre  de  rameaux,  les  veines  tendanf  au 
contraire  à  se  porter  de  leur  origine  vers  leur  terminaison  par  le  chemin  le 
plus  court.  Les  veines  glandulaires  sont  dépourvues  de  valvules,  en  sorte 
que  leur  injection  ne  présente  en  général  aucune  difficulté. 

Les  vaisseaux  lymphatiqiies  des  glandes  naissent  de  la  tunique  propre 
des  tubes  et  utricules  sécréteurs.  Leur  mode  d'origine  avait  été  peu  étudié, 
lorsque  j'entrepris  sur  ce  point  une  série  de  recherches  dont  j'ai  commu- 
niqué les  principaux  résultats  à  l'Académie  des  sciences  en  1852  (1). 

Ik  émanent  des  culs-de-sac  glandulaires  par  des  radicules  déliées  et 
anastomosées  entre  elles,  formant  sur  toute  retendue  des  voies  sécrétoires 
un  réseau  délicat  sous-jacent  à  la  couche  épithéliale.  Ce  naseau  interney 
central  ou  intralobulairey  devient  le  point  de  départ  d'un  très-grand 
nombre  de  ramuscules  qui  se  dirigent  du  centre  des  lobules  vers  leur 
périphérie,  en  passant  à  travers  les  mailles  des  vaisseaux  sanguins,  et  qui 
s'unissent  à  leur  tour  pour  constituer  un  second  réseau. 

Ce  second  réseau  que  j'appelle,  par  opposition  au  précédent,  réseau 
externe,  périphérique,  ou  circumlobulaire,  échange  avec  les  réseaux  des 

(1)  Comptes  rendus  de  rAcmlémiedes  sciences,  1852,  t.  XXXI V,  p.  1)87. 
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lobules  voisins  des  branches  extrêmement  multipliées  :  d'où  il  suit  que  le 
système  lymphatique  propre  à  chaque  glande  n'est,  en  défmilive,  qu'un 
vaste  plexus  dans  les  mailles  duquel  les  granulations  $>landulaires  sont 
comme  déposées. 

Les  branches  qui  unissent  les  réseaux  périphériques,  ou  branches  in  ter- 
lobulaires,  donnent  naissance  aux  troncs.  Ceux-ci  se  portent  vers  la  sur- 
face de  la  glande,  puis  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  les  plus 
voisins. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  générale  des  vaisseaux  lymphatiques  des 
glandes.  Elle  nous  montre  que  dans  ces  organes  l'élément  absorbant  se 
trouve  partout  en  contact  presque  immédiat  avec  les  produits  de  sécrétion. 
Toute  cavité  sécrétante  est  douée  ainsi  de  deux  propriétés  diamétralement 
opposées,  Tune  en  vertu  de  laquelle  elle  tend  sans  cesse  à  séparer  du  sang 
certains  principes  qui  se  déposent  sur  ses  parois,  l'autre  qui  tend  à  s'em- 
parer de  ces  mêmes  principes  pour  les  restituer  au  sang.  De  ces  deux 
propriétés,  la  seconde  est  d'autant  plus  développée  que  les  liquides  soumis 
à  son  action  offrent  plus  d'importance  :  ainsi  le  lait,  le  sperme,  qu'on  peut 
considérer  en  quelque  sorte  comme  un  sacrifice  de  l'individu  à  Tespèce 
coulent  dans  des  canaux  extrêmement  riches  en  vaisseaux  lymphatiques. 
Ces  vaisseaux  se  présentent  presque  aussi  nombreux  sur  le  foie,  et  ils 
attestent  par  leur  multiplicité  même  que  la  bile  ne  peut  être  considérée, 
avec  quelques  auteurs,  comme  un  liquide  purement  excrémentitiel  ;  car  si 
ce  liquide  n'est  utile  que  par  son  élimination,  pourquoi  la  nature  se  serait- 
elle  complu  en  quelque  sorte  à  multiplier  auloiir  de  lui  les  voies  qui  lui 
permettent  de  rentrer  dans  le  torrent  circulatoire  ? 

Les  nerfs  des  glandes  sont  nombreux  dans  celles  qui  offrent  un  certain 
volume,  mais  peu  connus  encore  dans  les  plus  petites.  Les  uns  viennent  du 
système  nerveux  cérébro-spinal,  les  autres  du  système  ganglionnaire.  — Les 
premiers  émanent  assez  souvent  de  plusieurs  sources  et  pénètrent  alors 
dans  l'épaisseur  de  ces  organes  par  divers  points  de  leur  périphérie.  -- 
Les  seconds,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  s'appliquent  aux  ar- 
tères, les  entourent  et  les  accompagnent  jusqu'à  la  glande  dans  laquelle 
elles  se  rendent.  De  même  que  celles-ci,  ils  se  terminent  dans  les  parois 
(les  utricules  et  des  tubes  glandulaires. 

Dans  chaque  glande  on  observe  une  trame  celluleuse  qui  a  pour  destina- 
tion d'unir  les  lobes  et  lobules,  et  qui  constitue  en  outre,  pour  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  une  sorte  de  charpente  dans  laquelle  ils  se  ramifient.  La  part 
que  prend  le  tissu  cellulaire  à  la  constitution  des  organes  sécréteurs  est  du 
reste  Irès-variable.  Il  est  plus  abondant  et  plus  chargé  de  vésicules  adipeuses 
dans  les  glandes  en  grappe  que  dans  les  glandes  en  tube. 

Parmi  ces  organes,  il  en  est  quelques-uns  qui  possèdent  une  enveloppe 
libreiise  :  tels  sont  le  foie,  le  rein,  les  leslicules.  Cette  enveloppe  est  re- 
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marquable  par  les  proloiigemeiils  qui  se  délaclieiit  de  sa  face  proloiide  el 
qui  pénètrent  dans  leur  épaisseur.  Les  autres  glandes  sont  onlourées  aussi 
par  une  membrane  ;  mais  elle  est  simplement  celluleuse. 

3^*  Conduits  excréteurs  des  glandes. — Considérés  dans  leur  structure, 
ces  conduits  peuvent  être  groupés  en  deux  ordres,  dont  Tun  comprend 
tous  ceux  qui  appartiennent  à  des  glandes  situées  dans  l'épaisseur  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  ou  immédiatement  au-dessous,  et  l'autre  ceux  (jui 
partent  de  glandes  plus  éloignées  et  plus  volumineuses. 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes  intra- ou  sous-tégumentaires  diffèrent 
à  peine  de  leur  partie  sécrétante,  dont  ils  semblent  former  un  simple  pro- 
longement. 

Les  conduits  qui  appartiennent  à  des  glandes  plus  volumineuses  se  com- 
posent de  trois  couches,  Tune  interne  ou  muqueuse,  Taulre  moyenne  ou 
musculaire,  la  troisième  externe  ou  celluleuse.  —  La  couche  muqueuse 
rappelle  les  principaux  attributs  du  tégument  sur  lequel  elle  vient  s'ouvrir. 
Elle  est  seulement  beaucoup  plus  mince,  plus  transparente,  et  s'amincit 
encore  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  des  tubes  et  des  utricules  sécréteurs. 
Son  épithélium,  est  en  général  pavimenteux,  mais  diffère  cependant  par  plu- 
sieurs caractères  de  celui  qui  tapisse  les  culs-de-sac  glandulaires.  —  La 
couche  musculaire  se  compose  de  fibres  lisses,  le  plus  souvent  circulaires. 
Sur  les  uretères,  ces  fibres  s'entrecroisent  cependant  en  sens  divers.  On 
les  voit  se  superposer  en  grand  nombre  sur  certains  canaux  excréteurs. 
Sur  d'autres,  elles  sont  très-clair-semées,  en  sorte  qu'on  ne  constate  que 
difficilement  leur  existence. — La  couche  celluleuse  ne  diffère  de  celle  qui 
répond  à  la  portion  sécrétante  que  par  son  épaisseur  et  son  importance 
plus  grandes. 

Ces  conduits  sont  riches  en  ramuscules  sanguins  et  lymphatiques.  Ils 
reçoivent  aussi  des  filets  nerveux  dont  les  ramifications  se  répandent  en 
partie  dans  la  muqueuse,  en  partie  dans  la  tunique  musculaire. 

§  2.  —  Des  glandes  vésiculeuses. 

Les  glandes  vésiculeuses^  ou  follkuleuses,  glandes  sans  conduit  excrê* 
ieur,  appelées  aussi  fausses  glandes  et  glandes  vnsculaires  sanguines^  sont 
des  organes  sécréteurs  essentiellement  composés  de  vésicules  closes,  dans 
la  cavité  desquelles  s'épanche  un  liquide  qui  est  ensuite  absorbé  par  les 
capillaires  sanguins  et  reporté  par  ceux-ci  dans  l'appareil  delà  circulation. 

Parmi  ces  glandes  viennent  se  ranger  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  la 
rate,  les  follicules  clos  isolés  et  agminés  de  l'intestin,  les  amygdales  et  les 
glandes  foUiculeuses  de  la  base  de  la  langue,  le  corps  pituitaire,  les  capsules 
surrénales  et  les  ganglions  lymphatiques.  A  toutes  ces  glandes  M.  Ch.  Robin 
pense  qu'il  faut  ajouter  aussi  la  glande  pinéale. 
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Comparées  dans  leur  nombre  et  leur  volume,  elles  dillèrent  beaucoup. — 
Les  plus  mullipliées  sont  sans  contredit  les  follicules  clos  du  canal  intes- 
tinal, qui  constituent  autant  de  glandules.  Isolés,  ils  nous  représentent  ces 
glandes  sous  leur  aspect  le  plus  simple.  Les  lollicules  agminés  sont  des 
glandes  encore  très-simples,  mais  qui  rentrent  cependant  dans  Tordre  des 
glandes  vésiculeuses  composées  ;  leur  nombre  moyen  s'élève  à  40  ou  50. 
—  A  ce  groupe  on  peut  rattacher  les  glandes  folliculeuses  de  la  base  de 
la  langue.  —  Parmi  les  glandes  de  moyennes  et  de  grandes  dimensions 
viennent  se  ranger  les  amygdales,  les  capsules  surrénales,  le  thymus,  le 
corps  thyroïde,  et  enfin  la  rate,  qui  domine  tous  les  organes  de  la  même 
classe  par  Tampleur  de  ses  proportions. 

Comparées  dans  leur  forme,  ces  glandes  ne  diffèrent  pas  moins  les  unes 
des  autres.  Les  follicules  isolés  de  l'intestin  sont  arrondis;  réunis  en 
groupe,  ils  se  juxtaposent  et  constituent  des  plaques  appelées  plaques  de 
Peyer,  Sur  la  base  de  la  langue,  les  glandes  vésiculeuses  prennent  Taspecl 
de  cavités  utriculiformes  ;  les  amygdales  rappellent  le  mode  de  configura- 
tion de  Tamande;  les  capsules  surrénales  ont  été  comparées  à  un  casque, 
la  rate  à  un  segment  d'ovoïde,  etc.;  chacune  d'elles  en  un  mot,  possède 
une  forme  qui  lui  est  propre. 

Leur  coloration,  leur  consistance,  les  connexions  qu'elles  présentent,  ne 
sont  pas  moins  variables  que  leur  forme,  leur  nombre  et  leur  volume. 

Le  mode  de  constitution  des  glandes  vasculaires  sanguines  est  donc  le 
seul  attribut  qui  leur  soit  commun.  Comparées  sous  ce  point  de  vue,  elles 
nous  olï'rent  à  considérer  des  vésicules  qui  en  forment  l'élément  essentiel, 
une  charpente  celluleuse  ou  cellulo-fibreuse  dans  laquelle  les  vésicules 
sont  logées,  et  enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  ¥éslciiies  doses.  —  Ces  vésicules,  ont  pour  premier  attribut  leur 
transparence;  cependant  quelques-unes,  chez  certains  mammifères, 
offrent  une  teinte  opaline.  Elles  sont  si  petites,  que  leur  volume  ne  de- 
vient appréciable  en  général  qu'au  microscope.  Chez  l'homme,  toutefois 
on  peut  les  distinguer  à  l'œil  nu  sur  les  parois  de  l'intestin,  et  chez  plu- 
sieurs animaux  sur  les  coupes  du  tissu  splénique.  Leur  diamètre  moyen 
est  d'un  demi-millimètre  ;  celui  des  plus  volumineuses  n'excède  pas  2  mil- 
limètres; pour  un  grand  nombre,  il  s'abaisse  àO""",2,  et  peut  même  se 
réduire  à  une  fraction  plus  minime  encore. 

Leur  forme  la  plus  ordinaire  est  sphérique.  Elles  revêtent  surtout  ce 
mode  de  configuration  dans  la  rate*.  Les  vésicules  glandulaires  du  thymus 
sont  polyédriques,  par  pression  réciproque.  Les  follicules  clos  isolés  du 
canal  intestinal,  qui  soulèvent  la  muqueuse,  sont  souvent  un  peu  allongés 
et  piriformes. 

La  membrane  qui  constitue  l'enveloppe  ou  la  paroi  propre  de  ses  vési- 
cules est  douée  d'une  épaisseur  et  surtout  d'une  densité  remarquables 
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dans  rinteslin,  en  sorte  qu'elles  résistent  assez  lonjçtemps  à  la  déconiposi- 
lion  putride.  Elle  devient  beaucoup  plus  mince  dans  la  glande  thyroïde, 
le  thymus,  les  amygdales,  et  d'une  minceur  extrême  dans  la  rate,  et  sur- 
tout dans  les  ganglions  lymphatiques,  où  les  vésicules  s'altèrent  Irès- 
promptement  après  la  mort. 

Considérées  dans  leur  texture,  elles  peuvent  être  divisées,  avec 
M.  Ch.  Robin,  en  celles  dans  lesquelles  pénètrent  les  capillaires  sanguins, 
et  celles  dans  lesquelles  ces  capillaires  ne  pénètrent  pas. — Les  vésicules  qui 
renferment  un  réseau  de  capillaires  sont  celles  du  canal  intestinal,  de  la 
rate  et  du  thymus.  A  ce  réseau  s'enjoint  un  second,  connu  sous  le  nom  de 
réticulum,  composé  de  fdaments  et  de  cellules  étoilées  et  servant  de  sou- 
tien aux  vaisseaux  capillaires.  Leur  paroi  propre  est  formée  par  la  fusion 
des  éléments  qui  forment  ce  réticulum.  Elle  n'offre  dans  la  plupart  des 
glandes  vasculaires  sanguines,  ni  stries,  ni  granulations,  mais  un  aspect 
homogène  et  hyalin.  —  Les  vésicules  dans  lesquelles  ne  pénètrent  pas  les 
capillaires  sont  privées  aussi  de  réticulum.  Leur  paroi,  constituée  par  un 
tissu  conjonctif  homogène,  est  lisse  et  en  général  moins  dense  et  moins 
résistante  que  celle  des  précédentes. 

Qu'elles  soient  traversées  par  une  trame  réticulée  et  des  capillaires,  ou 
qu'elles  n'en  contiennent  aucune  Irace,  leur  contenu  reste  le  même.  Il 
comprend  un  liquide  transparent,  des  noyaux  et  des  cellules.  La  propor- 
tion de  ces  deux  derniers  éléments  varie  du  reste  beaucoup. 

B.  Charpente  cellnlense  on  eellnlo-Obreuse. — Chaque  glande  a  pour 

soutien  une  trame  aréolaire  dont  la  constitution  présente  quelcjucs  diffé- 
rences, selon  la  classe  ou  l'ordre  auquel  elle  appartient.  Ainsi  les  glandes 
de  Peyer  sont  logées  dans  la  couche  cellulo-fibreuse  de  l'intestin.  —  La 
.glande  thyroïde  et  le  thymus  sont  entourés  d'une  couche  analogue  qui  pé- 
nètre dans  leur  épaisseur  et  qui  les  divise  l'une  et  l'autre  en  un  gr«and 
nombre  de  compartiments  à  dimensions  décroissantes.  —  Dans  les  amyg- 
dales, l'enveloppe  externe  devient  fibreuse,  et  donne  aussi  naissance  à  des 
prolongements  qui  se  dirigent  de  la  périphérie  au  centre  en  s'entrecroisant. 
—  Dans  la  rate,  les  prolongements  nés  de  l'enveloppe  fibreuse  affectent  la 
forme  de  canaux  ramifiés  dont  les  dernières  divisions  se  réduisent  à  l'état 
de  filaments  qui  s'entrecroisent  également  et  qui  s'unissent  dans  toute 
rétendue  de  leur  trajet.  Aux  fibres  lamineuses  condensées  formant  cette 
enveloppe  et  ses  dépendances  se  mêlent  des  fibres  musculaires  lisses. 

La  trame  ou  charpente  aréolaire  propre  à  chaque  glande  vésiculeuse 
varie  donc  dans  sa  disposition,  dans  sa  densité  et  même  dans  sa  nature. — 
Sa  destination  est  de  protéger  l'élément  sécréteur.  Elle-  sert  en  outre  de 
point  d'appui  aux  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  (jui  en  partent. 

C.  VaiMeanx  ctnerfs.  —  Les  artères  des  glandes  folliculeuses  se  parta- 
gent en  un  très-grand  nombre  de  divisions  de  plus  en  plus  déliées  qui 
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cheminent  dans  leur  trame  cellulo-fibreiise  en  suivant  la  direction  des  priu- 
cipales  cloisons  outrabécules.  Leurs  dernières  ramifications  se  répandent, 
les  unes  sur  ces  trabécules,  les  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  sur  les 
parois  des  vésicules  glandulaires  qu'elles  entourent  de  toutes  parts,  ou 
bien  pénètrent  dans  leur  cavité,  où  elles  se  terminent  par  un  réseau  ca- 
pillaire. Ce  qui  caractérise  surtout  ces  vaisseaux,  c'est  leur  multiplicité  et 
aussi  leur  volume.  Toutes  les  glandes  vésiculeuses  sont  éminemment  vas- 
culaires  :  voyez  la  glande  thyroïde  qui  puise  ses  artères  à  quatre  sources 
différentes,  et  le  thymus,  qui  emprunte  les  siennes  aux  deux  mammaires 
internes  et  aux  deux  thyroïdiennes  inférieures.  Le  corps  pituitaire  reçoit 
ses  artères  des  deux  carotides  internes.  Celles  des  capsules  surrénales 
viennent  de  trois  troncs  différents,  les  diaphragmatiques  inférieures,  l'aorte 
et  les  rénales.  Une  seule  branche,  il  est  vrai,  se  rend  à  la  rate  ;  mais  qui 
ne  serait  frappé  de  son  volume  plus  considérable  que  celui  de  Tartère  hé- 
patique? Cette  exirème  vascularité  semble  attester  que  les  glandes  vésicu- 
leuses puisent  dans  la  masse  sanguine  d'abondants  matériaux,  et  que  leur 
activité  égale  ou  même  surpasse  celle  des  glandes  dont  les  produits  se  ré- 
pandent au  dehors. 

Les  veines  naissent  de  la  charpente  aréolaire  et  surtout  des  vésicules 
glandulaires.  Leur  volume  est  plus  considérable  que  celui  des  artères 
dont  elles  resteot  souvent  indépendantes.  Leur  direction  est  aussi  plus  rec- 
tiligne.  Elles  sont  dépourvues  de  valvules. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  en  grand  nombre  de  certaines 
glandes  vasculaires  sanguines.  Leur  multiplicité  peut  être  très-facilement 
constatée  sur  les  amygdales  et  la  rate,  mais  plus  particulièrement  sur  les 
follicules  clos  isolés  et  agminés  de  l'intestin,  dont  ils  tirent  très-manifes- 
tement leur  origine. 

Les  nerfs  des  glandes  vésiculeuses  proviennent  surtout  du  grand  sympa- 
thique. Ils  suivent  le  trajet  des  artères.  Ceux  qui  se  rendent  à  la  rate  se 
distinguent  par  leur  volume  considérable,  et  ceux  des  capsules  surrénales 
par  leur  multiplicité.  Sur  leur  trajet,  on  remanpie  des  ganglions  en  géné- 
ral peu  nombreux  et  de  petites  dimensions. 

E.  Les  fonctions  de  ces  glandes  sont  peu  connues.  Elles  ont  évidemment 
pour  attribution  de  verser  dans  le  sang  certains  principes  ;  mais  la  nature 
et  les  usages  de  ceux-ci  restent  à  déterminer. 

Elles  prennent  part  en  outre  à  la  production  des  leucocytes  ou  globules 
blancs.  M.  CK.  Robin  a  démontré  que  ces  globules  peuvent  naître  dans 
tous  les  tissus  (1)  ;  mais  parmi  les  organes  contribuant  à  leur  formation, 
les  glandes  vasculaires  sanguines  tiennent  une  place  importanle.  La  plu- 
pari  des  auteurs  les  considèrent  aujourd'hui  comme  l'un  des  principaux 
foyers  dont  ils  émanent. 

(1)  Ch.  Uobin,  Dicl.  des  se,  méd.  (^  série,  t.  II  1869),  p.  *iH  et  buiv. 
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CHAPITRE    PREMIER 

APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 

SECTION    PREMIÈRE 

Î)K  l/APPAHEIL  DIGESTIF  EN  GÉNÉRAL 

Les  aliiueiils  dosliiiés  ii  réparer  les  perles  de  nos  organes  ne  sont  pas 
eoniplétement  assimilables.  Ils  se  composent  d'nne  partie  nutritive  et 
d'une  partie  impropre  à  la  nutrition  :  séparer  cçs  deux  parties,  absorber 
l'une  et  rejeter  Tautre,  tel  est  le  rôle  que  remplit  dans  récononiie  l'appa- 
reil de  la  di;^estion. 

Considéré  dans  ses  attributions,  cet  appareil  .se  présente  donc  à  nous 
comme  une  sorte  de  laboratoire,  creusé  an  centre  de  l'organisme  pour  re- 
cevoir les  aliments  que  la  nature  nous  offre  à  l'état  brut,  et  pour  puiser 
dans  ces  alin)ents  des  sucs  réparateurs  qui  arrivent  ensuite  par  mille 
canaux  divers  dans  le  torrent  circulatoire,  chargé  d'en  faire  la  répartition 
à  chaque  appareil,  à  chaque  organe  à  chaque  molécule  organique. 

En  comparant  les  animaux  aux  végétaux,  on  voit  que  Tappareil  de  la  di- 
gestion est  aux  premiers  ce  que  les  racines  sont  aux  seconds.  Sous  ce  point 
de  vue,  on  peut  dire  que  l'animal  est  un  végétal  dont  les  racines  sont  pour 
ainsi  dire  rentrées  en  lui-même,  et  le  végétal  un  animal  dont  les  racines 
font  saillie  au  dehors.  —  Ce  rapprochement  nous  montre  à  la  fois,  et  la 
ligne  de  démarcation  qui  sépare  les  deux  règnes,  et  l'analogie  (jui  leur  sert 
de  trait  d'union.  Un  abîme  sen)ble  les  séparer  lorsqu'en  regard  d'un  vé- 
gétal se  trouve  un  animal  d'une  organisation  un  peu  compliquée  ;  mais  à 
côté  de  ce  végétal  playons  un  animal  de  Tordre  le  plus  inférieur,  et  l'abîme 
va  se  combler  au  point  de  disparaître. 

Dans  les  polypes,  l'appareil  alimentaire  ne  traverse  pas  l'animal  de  part 
en  part;  il  consiste  dans  une  simple  dépression  de  la  surface  du  corps. 
Chez  certains  individus  de  la  même  classe,  les  hydres,  par  exemple,  les 
parois  de  cette  dépression. adhèrent  dans  toute  leur  étendue  aux  parties 
périphériques,  en  sorte  qu'on  peut  les  retourner  à  la  manière  d'un  doigt 
de  gant;  ainsi  retournés,  ils  continuent  de  vivre,  et  se  rapprochent  par 
conséquent  des  végétaux,  puisque,  à  l'instar  de  ceux-ci,  ils  absorbent  leur 
nourriture  par  leur  périphérie.  Néanmoins  la  différence,  il  faut  le  recon- 
naître, est  encore  très-accusée. 

Mais  descendons  un  degré  de  plus.  Au-dessous  de  ces  animaux,  chez 
lesquels  l'appareil  digestif  se  présente  comme  une  simple  dépression  de  la 
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surface  extérieure,  nous  en  trouverons  d'autres  qui  n'offrent  aucune  trace 
d'une  semblable  dépression  :  tels  sont  les  infusoires,  telles  sont  les  éponjjes, 
tels  sont  encore  certains  parasites,  etc.  Ici  la  différence  s'effiice  et  l'ana- 
logie se  montre  dans  toute  son  évidence  :  de  part  el  d'autre,  l'appareil 
alimentaire  se  trouve  rejeté  vers  la  périphérie;  il  occupe  toute  la  surface 
du  corps  chez  l'animal,  une  partie  seulement  chez  le  végétal,  disposition 
favorable  au  dernier,  et  qui  fait  passer  la  suprématie  de  son  côlé.  Ces  faits 
nous  enseignent  : 

Que  l'appareil  digestif,  bien  qu'il  existe  chez  presque  tous  les  animaux, 
ne  peut  être  considéré  cependant  comme  un  attribut  caractéristique  de 
l'animalité  ; 

Qu'aucune  différence  fondamentale  ne  distingue  par  conséciuent  le 
règne  animal  du  règne  végétal  ; 

Et  que  ces  deux  règnes  n'en  constituent  en  réalité  qu'un  seul,  le  règne 
organique. 

§1.  —  Des  parties  qui  constitient  l'appaheil  moESTiK. 

L'appareil  de  la  digestion  se  présente  sous  la  forme  d'un  long  canal 
s'étendant  de  la  face  à  la  partie  inférieure  du  tronc  et  ouvert  à  ses  deux 
extrémités  :  à  son  extrémité  céphalique  ou  buccale,  pour  livrer  passage 
aux  aliments  qui  doivent  le  parcourir;  à  son  extrémité  pelvienne  ou  anale, 
pour  rejeter  la  partie  de  ces  aliments  qui  n'a  pu  être  utilisée. 

Ce  canal,  assez  étroit  dans  le  trajet  qu'il  parcourt  de  la  bouche  au  dia- 
phragme, se  renfle  subitement  à  son  entrée  dans  Tabdomen  ;  se  rétrécit  en- 
suite, et  devient  alors  extrêmement  flexueux;  puis  se  dilate  de  nouveau 
dans  sa  partie  terminale.  On  peut  donc  lui  distinguer  quatre  parties. 

La  première,  partie  supérieure^  partie  sm-diaphraginatique  du  tube 
digestif,  s'étend  de  la  bouche  à  l'estomac.  Située  sur  la  ligne  médiane, 
verticale,  rectiligne,  elle  se  décompose  elle-même  en  trois  portions  secon- 
daires :  la  bouche,  cavité  de  réception  des  aliments  ;  le  pharynx,  cavité 
commune  aux  voies  digestives  et  respiratoires;  et  V œsophage jûm\)\^ 
conduit  de  transmission. 

La  seconde  partie,  ou  Vestomac,  est  un  renflement  conoïde  situé  à  la 
partie  supérieure  de  l'abdomen  et  obliquement  dirigé  de  gauche  à  droite. 

La  troisième  partie,  ou  Vintestin  grêle,  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
long  tube,  régulièrement  calibré,  extrêmement  siimeux,  dont  les  circonvo- 
lutions suspendues  et  comme  flottantes  au  centre  de  l'abdomen  remplissent 
la  plus  grande  partie  de  cette  cavité. 

La  quatrième,  connue  sous  le  nom  de  gros  intestin,  revêt  aussi  la  forme 
d'un  canal,  mais  plus  large  et  beaucoup  moins  long,  inégal  et  bosselé,  (|ui 
enlace  dans  son  trajet  circulaire  toute    la   masse  flottante  de  l'intestin 
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grêle,  et  qui  descend  ensuite  dans  le  bassin  pour  se  rapprocher  de  la  ligne 
médiane  sur  laquelle  son  extrémité  terminale  se  trouve  placée. 

Chacune  de  ces  (juatre  parties  a  reçu  une  destination  spéciale.  —  La 
partie  sus-diaphragmatique  remplit  des  usages  essentiellement  mécaniques  ; 
elle  divise  les  aliments,  les  imprègne  de  salive  et  de  mucus,  puis  les 
transmet  aux  organes  qui  doivent  agir  chimiquement  sur  eux. — L'estomac 
leur  fait  subir  une  première  élaboration  qui  a  pour  effet  de  les  transformer 
en  une  pâle  molle  et  homogène,  le  chyme;  —  Tintestin  grêle  en  extrait  la 
matière  nutritive  ou  assimilable^  qu  il  a  en  outre  pour  attribution  d'ab- 
sorber. —  Enfin  le  gros  intestin  reçoit  les  résidus  de  la  digestion,  pour 
lesquels  il  constitue  une  sorte  de  réservoir  temporaire. 

Chacun  de  ces  quatre  segments  est  plus  large  à  son  origine  et  plus 
étroit  à  sa  terminaison  ;  tous,  en  d'autres  termes,  présentent  une  dispo- 
sition inl'undibuliforme,  qui  a  pour  conséiiuence  de  retarder  et  d'accélérer 
tour  à  tour  le  cours  des  matières  soumises  à  leur  action. 

La  membrane  (jui  tapisse  leur  cavité  et  qui  en  forme  la  partie  la  plus 
importante  diffère  beaucoup  en  passant  de  l'un  à  l'autre.  Celle  de  la  partie 
sus-diaphragmatique  diffère  très-notablement  de  celle  de  l'estomac.  Hème 
différence  lorsqu'on  passe  de  l'estomac  à  l'intestin  grêle,  et  de  celui-ci  au 
gros  intestin.  Les  limites  qui  correspondent  à  ces  changements  brusques 
de  texture  méritent  d'autant  plus  d'être  signalées  et  de  fixer  l'attention  du 
médecin,  qu'elles  sont  souvent  respectées  dans  les  maladies. 

La  division  de  l'appareil  digestif  en  quatre  parties  principales  repose 
donc  sur  une  base  à  la  fois  anatomique,  physiologique  et  pathologique. 
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La  longueur  du  canal  alimentaire  diffère  beaucoup  suivant  les  espèces 
animales.  En  consultant  les  tables  que  G.  Cuvier  nous  a  laissées,  on  re- 
marque que  cette  longueur,  comparée  à  celle  du  corps  prise  pour  unité, 
diminue  successivement  des  mammifères  aux  poissons. 

Dans  les  mammifères,  l'étendue  du  tube  digestif  surpasse  toujours  très- 
notablement  la  longueur  du  corps  ;  chez  les  animaux  où  elle  atteint  sa  plus 
grande  brièveté,  elle  égale  environ  trois  fois  celle-ci,  qui  n'en  est  plus  que  la 
quatrième,  la  cinquième  ou  la  sixième  partie  dans  la  très-grande  majorité, 
la  douzième  ou  la  quinzième  dans  quelques-uns,  le  chameau,  par  exemple; 
et  qui  peut  même  n'en  représenter  que  la  vingtième,  comme  dans  le  bœuf, 
et  même  la  vingt-huitième,  comme  dans  le  mouton  et  le  phoque. 

Dans  les  oiseaux,  la  longueur  du  tube  digestif,  en  général,  est  à  celle  du 
corps  :  :  4  :  2,  et  dans  les  reptiles  :  :  ':2  :  1. — Dans  les  poissons,  l'étendue 
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de  ce  tube  se  réduit  plus  encore,  de  telle  sorte  qu'elle  ue  dépasse  pas  eu 
j^éuéral  celle  du  corps. 

Ces  différences  ne  tiennent  pas  seulement  à  Torganisalion  primordiale 
des  aniinaux.  Elles  dépendent  en  g^rande  partie  de  leur  ré{;ime.  Dans 
chaque  classe,  ceux  qui  se  nourrissent  de  chair  ont  le  tube  dij^eslif  notable- 
ment plus  court  que  ceux  qui  vivent  d'herbes,  de  graines,  de  racines  ou  de 
toute  autre  substance  végétale.  —  Dans  les  mammifères  carnivores,  la 
longueur  du  corps  représente  en  moyenne  la  quatrième  partie  de  celle  du 
canal  alimentaire,  tandis  que  dans  les  solipèdes  elle  n'en  représente  que 
la  douzième  ou  la  quinzième  partie  seulement. 

Dans  les  trois  dernières  classes  de  vertébrés,  la  longueur  relative  de  ce 
canal  étant  beaucoup  moindre,  les  différences  dues  à  l'influence  du  régime 
sont  aussi  moins  prononcées.  Cependant  on  les  retrouve  encore  :  ainsi, 
dans  le  petit  nombre  de  poissons  qui  vivent  de  végétaux,  l'appareil  de  la 
digestion  mesure  deux,  trois,  quatre  fois,  la  longueur  du  corps,  et  même 
jusqu'à  six  lois,  comme  dans  quelques  chétodons.  Dans  les  poissons  essen- 
tiellement carnivores,  au  contraire,  les  suceu!*s  par  exemple,  il  ne  dépasse 
l>as  la  longueur  de  la  cavité  abdominale. 

Chez  l'homme,  qui  est  omnivore,  l'appareil  digestif  égale  six  à  sept  fois 
la  longueur  du  corps.  Pour  en  déterminer  l'étendue,  je  l'ai  mesuré  sur 
quatre  individus  bien  conformés  :  1'  étant  en  place;  2"  après  l'avoir  déta- 
ché, puis  étalé  sur  un  plan  sans  le  tirailler  ;  3"  après  l'avoir  détaché  et  in- 
cisé sur  toute  sa  longueur.  —  Mesuré  sur  place,  à  l'aide  d'un  fi\  appliqué 
sur  son  bord  libre  et  ensuite  reporté  sur  une  échelle  métrique,  j'ai  obtenu 
pour  sa  longueur  moyenne  il™,08.  —  Enlevé  et  redressé,  mais  non  ti- 
raillé, celle-ci  s'est  élevée  à  11 '",76.  —  Enlevé  et  incisé  sur  son  trajet,  elle 
a  atteint  12*", 50.  —  Légèrement  allongé,  elle  est  montée  à  13™, 50;  et  l'on 
conçoit  fiicilemenl  qu'elle  aurait  pu  dépasser  beaucoup  cette  limite.  —  En 
comparant  ces  résultats  à  la  longueur  moyenne  du  corps,  que  j'avais  trouvée 
de  1*°,70,  on  voit  que  l'étendue  du  tube  digestif  a  égalé  six  fois  et  demie 
celle  du  corps  dans  le  premier  cas,  près  de  sept  fois  dans  le  second,  un 
peu  plus  de  sept  fois  dans  le  troisième  et  près  de  huit  fois  dans  le  qua- 
trième. De  ces  quatre  résultats,  le  premier  est  évidemment  le  plus  exact. 
Chez  l'homme,  la  longueur  du  canal  alimentaire  est  donc  de  11  mètres 
environ.  Elle  se  répartit  ainsi  sur  chacune  de  ses  parties  : 

ParUe  sus-diaphragmatique 0*,37 

Estomac O-JS 

Intestin  ^êle 8«,80 

Gros  intestin l^.Oô 

On  voit  par  conséquent  que  la  première  portion  de  ce  canal  n'en  forme 
que  la  30*  partie;  que  la  seconde  n'en  représente  que  la  GO';  que  la  troi- 
sième en  constitue  les  i/^'%  et  la  dernière  le  G'  environ. 
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Maïs  il  ne  suflit  pas  de  connaître  la  longueiir  relative  de  cliacnne  de  ces 
parties.  Il  faut  aussi  prendre  en  considération  leur  diamètre  on  leur  cir- 
conférence; car  en  multipliant  celle-ci  par  Taxe  de  la  partie  correspon- 
dante, on  déterminera  la  superficie  de  cette  partie,  qui  seule  peut  donner 
de  ses  dimensions  réelles  une  notion  exacte  et  complète  :  on  arrive  ainsi 
à  rattacher  à  la  loi  générale  certains  faits  qui  semblaient  lui  échapper. 

L'observation  nous  apprend,  en  effet,  que  chez  quelques  carnivores  le 
tube  digestif  est  relativement  long,  et  que  chez  certains  herbivores  il  est  au 
contraire  assez  court.  Mais  elle  nous  montre  aussi  qu'en  s*allongeant  chez 
les  premiers  il  se  rétrécit,  et  qu'en  se  raccourcissant  chez  les  seconds  il 
se  dilate  ;  leurs  dimensions  relatives  par  conséquent  se  trouvent  ramenées  à 
leur  type  normal  dans  les  deux  cas,  et  ces  faits,  qui  semblaient  exception- 
nels rentrent  dans  la  loi  que  nous  avons  fait  connaître. 

Celle  loi  n'a  donc  pas  été  formulée  aussi  rigoureusement  qu'elle  pouvait 
Tétre.  Au  lieu  d'avancer  que  l'appareil  de  la  digestion  est  plus  court  chez 
les  animaux  qui  vivent  de  chair,  et  plus  long  chez  ceux  qui  vivent  de  vé- 
gétaux, il  eût  été  préférable  d'admettre  que  son  étendue  superficielle  est 
plus  petite  chez  les  carnivoros  et  plus  grande  chez  les  herbivores.  On 
pourrait  même  dire,  d'une  manière  plus  générale  encore,  que  sa  su|)erficie 
est  d'autant  moindre  dans  chaque  classe,  que  les  aliments  renferment  sous 
un  volume  donné  une  plus  grande  quantité  de  matière  nutritive.  Lorsque 
les  aliments,  en  effet,  sont  très-riches  en  matière  assimilable,  on  conçoit 
qu'un  appareil  d'une  faible  puissance  ou  de  petites  dimensions  pouvait 
suffire  pour  son  extraction.  Lorsqu'ils  n'en  contiennent  au  contraire  qu'une 
faible  proportion,  un  appareil  plus  perfectionné,  c'est-à-dire  d'une  surface 
plus  étendue,  devenait  utile  afin  de  l'extraire  en  totalité. 
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La  partie  sus-diaphragrnalique  de  l'appareil  digestif  répond  :  en  haut, 
au  sens  de  l'olfaction;  qui  domine  la  cavité  buccale  ;  plus  bas,  a  l'appareil 
de  la  respiration,  avec  lequel  il  communique  par  l'intermédiaire  du  pha- 
rynx; plus  bas  encore,  au  cœur,  en  arrière  duquel  l'œsophage  se  trouve 
sitiié,  et  à  l'aorte,  que  ce  conduit  croise  obliquement  pour  lui  devenir  an- 
térieur. 

Les  trois  autres  parties  de  cet  appareil,  collectivement  désignées  sous  le 
}\om  de  portion  souS'diaphragmatique,  occ\i\^oni\di  cavité  de  l'abdomen, 
qui  leur  est  spécialement  destinée.  Afin  de  déterminer  leur  situation  et 
les  rapports  qu'elles  affectent,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  parois  de  cette 
cavité,  les  anciens  avaient  imaginé  de  diviser  l'enceinte  abdominale  en  neuf 
parties,  à  l'aide  de  quatre  plans,  deux  horizontaux  et  deux  verticaux. — Les 
plans  horizontaux  s'étendent  :  le  supérieur  du  bord  cartilagineux  de  lu  base 
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de  la  poitrine  au  même  bord  du  cùté  opposé,  en  passant  à  égale  distance 
de  Tappendice  xiphoide  et  de  l'ombilic;  Tinféricur,  de  Tépine  iliaque  an- 
térieure et  supérieure  du  côté  droit  «à  celle  du  côté  gauche. — Les  deux  plans 
verticaux  descendent  verticalement  du  rebord  cartilagineux  du  thorax  vers 
la  partie  interne  du  pli  de  Taine. 

Par  les  plans  parallèles  à  Thorizon,  la  cavité  de  l'abdomen  se  trouve  di- 
visée en  trois  grandes  régions  :  une  supérieure  ou  épujaMriqiie,  une  moyenne 
o\\  ombilicale j  une  inférieure  on  hypogastrique.  —  Les  plans  parallèles  à 
Taxe  du  corps  subdivisent  chacune  de  ces  régions  en  trois  autres  :  deux  laté- 
rales, qui  ont  reçu  les  noms,  en  procédant  de  haut  en  bas,  dliypochondresy 
de  flancs,  de  régions  iliaques;  et  une  moyenne,  qui  forme  la  région  épigas- 
trique  proprement  dite  ou  Tépigastre,  la  région  ombilicale  et  la  région  hy- 
pogastrique ou  rhypogastre. 

Cette  division  repose  sur  une  base  complètement  arbitraire.  Mais  limitée 
à  l'espace  qu'occupent  les  viscères  abdominaux,  elle  permet  d'en  mieux 
préciser  la  situation  et  les  rapports.  Sous  ce  point  de  vue,  son  utilité  est 
incontestable  ;  elle  mérite  donc  d'être  conservée. 

Parmi  les  organes  de  la  digestion  qui  sont  logés  dans  l'abdomen,  il  n'en 
est  aucun  qui  occupe  une  seule  région.  L'estomac  est  situé  à  la  fois  dans 
la  région  épigastrique  et  Thypochondre  gauche.  L'intestin  grêle  a  pour 
siège  principal  la  région  ombilicale;  mais,  de  cette  région  comme  d'un 
centre,  il  s'étend  dans  l'hypogastre,  les  deux  flancs  et  jusque  dans  les 
régions  iliaques.  Le  gros  intestin  parcourt  successivement  les  six  régions 
inférieures  de  l'abdomen.  De  là  il  suit  que  les  rapports  affectés  par  ces  or- 
ganes varient  sur  les  différents  points  de  leur  étendue.  —  En  outre,  ils  so 
modifient  d'une  manière  presque  continue  sous  l'influence  des  divers 
états  de  vacuité  et  de  plénitude  par  lesquels  passent  tour  à  tour  les  viscères 
abdominaux,  sous  l'empire  de  nos  différentes  attitudes,  pendant  l'inspira- 
tion et  l'expiration,  pendant  la  durée  d'un  effort,  etc. — A  toutes  ces  causes 
normales  de  déplacement  il  faut  ajouter  une  foule  de  causes  pathologiques, 
telles  que  la  production  d'une  hernie,  d'un  épanchement  séreux,  le  déve- 
loppement d'une  tumeur,  etc.  La  possibilité  de  ces  déplacements  doit 
toujours  être  présente  à  l'esprit  du  médecin  et  du  chirurgien,  qui  trouve- 
ront le  plus  souvent  dans  la  percussion  un  moyen  précieux  d'en  recon- 
naître l'existence  et  d'en  préciser  l'étendue. 

§  4.  —  Structure  de  l'appareil  digestif. 

Les  parois  du  tube  digestif  sont  formées  de  quatre  couches  ou  tuniques 
superposées  :  d'une  couche  externe  ou  séreuse,  d'une  couche  musculaire, 
d'une  couche  ceilulo- fibreuse  et  d'une  couche  interne  ou  miujtieuse, 
A  chacune  de  ses  extrémités  la  couche  externe  disparaît  sur  une  étendue 
relativement  très-limitée. 


^.....».ii.c  tiu  |UTitoino  qui  reprc 
....c  luuies  les  membranes  séreuses,  un  sac  sams  ouverture,  adhère 
Hice  externe,  lisse  et  uni  sur  sa  face  interne.  Situé  au  devan 
ères,  ce  sac  répond,  d'une  part  à  la  paroi  antéro-latérale  de  Takdc 
Tautre  aux  organes  sous-jacents. 

.a  portion  (|ui  tapisse  la  paroi  antéro-lalérale,  feuillet  pariHal,  s 
^nîgulièreinent.  —  Celle  qui  recouvre  les  viscères,  feuillet  risù 
être  dans  leurs  interstices  et  les  entoure  en  s'applicjuant  à  elle-mé 
leur  forme  ainsi  un  pédicule  membraneux  qui  les  rattache  à  la  p 
lérieure  de  Fabdomen,  et  qui  prend  alors  le  nom  de  mésentère,  ou 
unit  les  uns  aux  autres,  et  qui  constitue  dans  ce  cas  un  épiploon. 
/enveloppe  séreuse  des  viscères  leur  adhère  d'autant  plus  étroitemi 
^lle  répond  à  un  point  plus  éloigné  de  leur  pédicule.  A  mesure  qu 
approche  de  celui-ci,  Tadhérence  devient  de  plus  en  plus  faible, 
;que  nulle  dans  son  voisinage.  De  là  pour  chacun  d>ux  des  alternati 
es  (rampliation  et  de  retrait;  car,   pour  se   dilater,   il  leur  su 
irter  les  deux  lames  du  pédicule  auquel  ils  sont  suspendus.  De  là  au: 
eux  une  remarquable  mobilité  et  même  une  sorte  d'indépendanc 
it  pour  ainsi  dire  à  la  moindre  pression,  ils  échappent  à  Faction  i 
i  les  causes  qui  pourraient  compromettre  l'intégrité  de  leurs  fom 
:  cVst  ainsi  que  nous  les  voyons  conserver  leur  complète  perméabi 
endant  la  grossesse  et  jusque  dans  la  période  la  plus  avancée  d 
e,  «le  rhydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  etc. 

a  tnnlqae  maseaieniie  Se  compose  de  deux  plans  de  fibres  :  I*"  d'ur 
iperliciel  ou  longitudinal  qui  entoure  complètement  le  tube  digestil 
trois  premières  portions,  mais  qui  ne  se  trouve  représenté  sur  la 
e  que  par  trois  bandes  longitudinales  et  parallèles  ;  3''  d'un  plan 
1  ou  circulaire,  en  général  plus  épais  que  le  précédent  et  fnrm«"« 
iche  continue  sur  toiilp  c»  ''* — 
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r.  La  tanlqacceliiilcase,  liiiiique  nerveuse  (les  anciens,  diffère  d'aspecl 
selon  les  parties  que  l'on  considère.  Sur  Tœsophage,  Teslomac  el  le  ^ros 
intestin,  elle  est  en  effet  siinpIemenlcelUileuse.  Sur  Tînleslin  {rrêle,  elle 
devient  plus  dense  ou  cellulo-fibrcuse.  Sur  le  pharynx,  elle  revêt  un  ca- 
ractère nettement  fibreux. — Deux  ordres  de  fibres  contribuent  à  la  former, 
des  fibres  lamineuses  et  des  fibres  élastitiues;  les  premières  sont  les  plus 
nombreuses. 

C'est  surtout  dans  cette  tunique  que  se  ramifient  et  s'anastomosent  Ifts 
vaisseaux  de  Tappareil  digestif. 

Lorsqu'on  fait  passer  dans  les  artères  un  courant  d'eau  continu,  elle 
s'infiltre  et  prend  alors  une  épaisseur  considérable.  Sous  l'influence  des 
affections  aiguës  ou  chroniques  du  canal  intestinal,  elle  devient  le  siégo 
d'un  phénomène  analogue  :  c'est  parelle  que  commence  la  luniéfartion  des 
parois  de  ce  canal,  et  c'est  presque  exclusivement  sur  elle  qu'on  rencontre 
des  indurations  morbides. 

B.  — Tunique  mnqnense. 

La  tuniqtœ  interne  ou  muqueuse  est  sans  contredit  la  plus  importante. 
Sa  disposition  générale  et  sa  texture  sont  aussi  plus  compliquées. 

Elle  présente  une  couleur  d'un  blanc  cendré  ou  rosé,  plus  |)àle  sur  cer- 
tains points,  plus  foncée  sur  d'autres;  relative  du  reste  au  nombre  <les 
vaisseaux  qu'elle  reçoit  et  au  degré  d'injection  de  ceux-ci;  variable,  par 
conséquent,  pour  chacun  des  organes  qui  composent  le  tube  digestif,  sui- 
vant qu'on  les'examine  pendant  leur  période  d'activité  ou  pendant  leur  état 
de  repos,  dans  l'état  de  santé  ou  dans  l'état  de  maladie. 

La  consistance  de  celte  tunique  offre  aussi  quelques  variétés.  Li  mu- 
queuse de  la  portion  susdiapliragmatique  est  la  plus  résistante:  vient  en- 
suite celle  du  gros  intestin,  puis  celle  de  l'intestin  grêle,  et  enfin  celle  de 
l'estomac. 

Par  sa  lace  profonde,  !a  tunique  muqueuse  adhère  à  lu  tunique  cellu- 
leuse,  et  se  comporte  comme  celle-ci  sous  l'influence  de  toutes  les  causes 
qui  font  varier  la  capacité  des  organes  digestifs,  l/i  texture  délicate  de 
l'une  et  de  l'autre  semble  leur  interdire  tout  allongement  :  lorsque  ces  or- 
ganes se  resserrent,  les  deux  tuniques  internes  re  plissent;  lorsqu'ils  se 
dilatent,  celles-ci  so  déplissent.  Les  plis  qu'elles  forment  peuvent  être  di- 
visés du  reste  en  temporaires  et  permanents. 

Les  plis  temporaires  ou  plis  d  ampliation,  très-inégaux  et  irrégniiers,  ne 
se  manifestent  que  dans  l'état  de  vacuité  ;  dus  au  retrait  des  organes,  ils 
disparaissent  dans  l'état  de  plénitude. 

Les  plis  permanents  sont  de  trois  ordres  :  les  uns  jouent  le  rôle  de  val- 
vule, telle  est  la  valvule  Uéo-coscale;  les  autres  représentent  de  simples 
liens  triangulaires  comme  les  replis  situés  en  arrière  ties  lèvres,  sous  la 
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A. — Tanlqne*  «éreaiie,  maflcnlense  et  eelliileasc. 

a.  La  tonique  «éreasc  ne  revêt  que  la  portion  soiis-Jiaplira^inalique  du 
tube  digestif.  Elle  constitue  une  dépendance  du  péritoine  qui  représente, 
comme  toutes  les  membranes  séreuses,  un  sac  sans  ouverture,  adhérent  par 

sa  ftice  externe,  lisse  et  uni  sur  sa  face  interne.  Situé  au  devant  des 

« 

viscères,  ce  sac  répond,  d'une  part  à  la  paroi  antéro-latérale  de  Tabdomen, 
de  Taulre  aux  organes  sous-jacents. 

La  j)ortion  qui  tapisse  la  paroi  antéro-latérale,  feuillet  pariétal,  s'étale 
très-régulièroment.  —  Celle  qui  recouvre  les  viscères,  feuillet  viscéraly 
pénètre  dans  leurs  interstices  et  les  entoure  en  s'appliquanl  à  elle-même  ; 
elle  leur  forme  ainsi  un  pédicule  membraneux  qui  les  rattache  à  la  paroi 
postérieure  de  Tabdomen,  et  qui  prend  alors  le  nom  de  mésentère,  ou  qui 
les  unit  les  uns  aux  autres,  et  qui  constitue  dans  ce  cas  un  épiploon. 

L'enveloppe  séreuse  des  viscères  leur  adhère  d'autant  plus  étroitement, 
qu'elle  répond  à  un  point  plus  éloigné  de  leur  pédicule.  A  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  celui-ci,  l'adhérence  devient  de  plus  en  plus  faible,  et 
presque  nulle  dans  son  voisinage.  De  là  pour  chacun  d'eux  des  alternatives 
faciles  d'ampliatioii  et  de  retrait;  car,  pour  se  dilater,  il  leur  suffit 
d'écarter  les  deux  lames  du  pédicule  auquel  ils  sont  suspendus.  De  là  aussi 
pour  eux  une  remarquable  mobilité  et  même  une  sorte  d'indépendance; 
fuyant  pour  ainsi  dire  à  la  moindre  pression,  ils  échappent  à  l'action  de 
toutes  les  causes  qui  pourraient  compromettre  l'intégrité  de  leurs  fonc- 
tions :  c'est  ainsi  que  nous  les  voyons  conserver  leur  complète  perméabi- 
lité pendant  la  grossesse  et  jusque  dans  la  période  la  plus  avancée  de 
l'ascite,  de  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  etc. 

b,  La  tniilqae  miiscnieuse  se  compose  de  deux  plans  de  fibres  :  l""  d'un 
plan  superficiel  ou  longitudinal  qui  entoure  complètement  le  tube  digestif 
sur  les  trois  premières  portions,  mais  qui  ne  se  trouve  représenté  sur  la 
dernière  que  par  trois  bandes  longitudinales  et  parallèles  ;  2°  d'un  plan 
profond  ou  circulaire,  en  général  plus  épais  que  le  précédent  et  formant 
une  couche  continue  sur  toute  sa  longueur. 

Les  fibres  qui  constituent  ces  deux  plans  appartiennent  au  système  mus- 
culaire de  la  vie  organique.  Cependant  sur  le  pharynx  et  la  moitié  supé- 
rieure de  Fœsophage  on  ne  rencontre  que  des  fibres  striées. 

Pâleur,  minceur,  tels  sont  les  caractères  de  ces  deux  plans  de  flbres  sur 
presque  tous  les  points.  Aux  extrémités  de  l'appareil  digestif,  ils  offrent 
plus  d'épaisseur  et  une  coloration  plus  rouge.  —  Leur  destination  est  de 
faire  progresser  les  matières  alimentaires;  suivant  que  les  mouvements 
communiqués  à  celles-ci  ont  lieu  de  haut  en  bas,  ou  en  sens  opposé,  ils 
prennent  les  noms  de  péristaltique  et  atitipéristaltique. 
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transparente,  homogène,  partout  continue  et  exclusivenienl  propre  à  eelle 
portion  du  canal  alimentaire. 

La  couche  moyenne,  essentiellement  composée  de  glandes  et  de  vais- 
seanx,  est  celle  qui  offre  le  plus  d'importance.  Assez  épaisJ^e  sur  i'eslomac, 
elle  devient  plus  mince  sur  le  gros  intestin  et  plus  encore  sur  l'intestin 
grêle;  mais  au  niveau  de  ce  dernier  elle  présente  d'iimombrahles  prolon- 
gements, les  villosités,  qui  lui  donnent  un  aspect  velouté.  —  Ses  glandes, 
nuiltipliées  à  l'infini,  apparliennenl  presque  toutes  à  la  même  classe  :  ce 
sont  des  glandes  en  tube,  perpendiculaires  à  la  surface  interne  du  tube 
digestif,  les  unes  simples,  les  autres  bifides.  Au-dessons  de  celles-ci, 
on  remarque  à  la  partie  supérieure  du  canal  intestinal  des  glandes,  en 
grappe,  et  plus  bas  des  glandes  vésiculeuses  ou  vasculaires  sanguines,  qui 
sont  logées  en  partie  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  en  partie  et  plus 
spécialement  dans  la  tunique  celluleuse. 

La  couche  musculaire  a  pour  attributs  dislinclifs  son  extrême  minceur, 
sa  pAleur  el  sa  remarquable  résistance.  Elle  répond  par  une  de  ses  faces  à 
la  tunique  celluleuse,  à  laquelle  elle  n'adhère  que  faiblement,  et  par 
l'autre  à  la  couche  glanduleuse  qui  lui  est  unie  au  contraire  de  la  manière 
la  plus  intime,  mais  dont  on  peut  la  séparer  cependant  à  l'aide  des  réac- 
tifs. Les  fibres  lisses  qui  la  forment  se  groupent  en  faisceaux  d'inégales  di- 
mensions, et  ceux-ci  s'entre-croisent  dans  tous  les  sens,  en  restant  pa- 
rallèles pour  la  plupart  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse. 

C.  —  GlandeH,  vaisseaux  et  nerfs  die  l*apparell  digestif. 


a.  Les  <//fmrf^.<î  annexées  à  l'appareil  digestif  peuvent  être  divisées,  d'après 
leur  siège,  en  trois  groupes  :  celles  qui  sont  situées  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  muqueuse,  celles  qui  occupent  la  tunique  celluleuse,  et  celles  qui 
se  trouvent  placées  en  dehors  des  voies  digestives. 

Nous  avons  vu  que  les  premières,  ou  glandes  intra-mnqueuses,  ap- 
partiennent toutes  à  la  classe  des  glandes  en  tube  :  ce  sont  les  plus  nom- 
breuses. 

Les  secondes,  ou  som-mnquemesy  se  rangent,  les  unes  dans  la  classe 
des  glandes  en  grappe,  les  autres  dans  celle  des  glandes  vésiculeuses. 

Les  troisièmes,  beaucoup  plus  rares,  mais  aussi  beaucoup  plus  volumi- 
neuses, ne  se  rattachent  aux  parois  de  l'appareil  digestif  que  par  leur 
conduit  excréteur.  Les  unes  sont  aimexées  à  la  portion  sns-diaphragma- 
tique,  et  les  autres  à  la  portion  sous-diaphragmatique;  les  premières  ou 
supérieures  s'ouvrent  sur  les  parois  de  la  bouche,  et  les  secondes  ou 
inférieures  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  canal  intestinal. 

//.  Les  artères  iVifïèreul  très-notablement  pour  ces  deux  portions. — Celles 
de  la  portion  sus-diaphragmalique  se  comportent  à  peu  près  comme  les 
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pointe  (lo  la  iaiijçue,  au  devant  de  Tépiglolte,  otr.;  (Pantres,  infiniment 
plus  nombreux  et  demi-circulaires,  ont  pour  usaj^e  de  multiplier  retendue 
(les  surfaces  sécrétantes  et  absorbantes  ;  on  les  observe  sur  les  parois 
de  rinteslin  ?réle,  où  ils  prennent  le  nom  de  valvules  conniventea, 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  digestive  est  remarquable  aussi  par  ses 
saillies  et  par  ses  orifices.  —  Les  saillies  font  défaut  sur  les  parois  de  l'es- 
tomac et  sur  celles  du  gros  intestin;  mais  elles  se  montrent  en  très-grand 
nombre  sur  la  portion  sus-diapbragmatiqueet  sur  toute  la  longueur  de  Tiii- 
testin  grêle.  Celles  qui  recouvrent  la  portion  sus-diaphragmatique  sont  des 
organes  de  sensibilité  ou  papilles  semblables  aux  papilles  cutanées.  Celles 
qui-hérissent  les  parois  de  l'intestin  grêle  sont  des  organes  d'absorption  ou 
rillositês, —  Les  orifices  que  présente  celte  surface  libre  ne  deviennent 
visibles  qu'au  microscope;  ils  se  montrent  en  si  grand  nombre  sur  la  face 
interne  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal,  que  la  portion  sous-diapbrag- 
matique  delà  muqueuse  digestive  a  pu  être  comparée  à  une  sorte  de  crible, 
d'où  le  nom  de  tunique  nibriforme  que  lui  a  donné  Caleali.  Ces  orifices 
sont  Tembouchurc  d'autant  de  glandules. 

Strnctnre  de  la  mnqaensc  digestive.  — Considérée  dans  son  mode  de 
constitution,  la  muqueuse  du  tube  digestif  diffère  très-notablement  pour 
les  portions  sus-  et  sous  diaphragmai iques  de  cet  appareil. 

1"  Portion  sus-diaphragmatique.  —  Dans  tout  le  trajet  qu'elle  parcourt 
de  Forifice  buccal  à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  la  tunique  muqueuse, 
par  l'ensemble  de  ses  caractères,  se  rapproche  beaucoup  de  l'enveloppe 
cutanée.  —  L'une  et  l'autre  se  distinguent  par  leur  résistance  plus  grande 
et  leur  vive  sensibilité.  —  L'une  et  l'autre  se  composent  d'une  couche 
profonde,  derme  ou  chorion,  et  d'une  couche  superficielle  ou  épithéliale. 
—  Dans  l'une  et  l'autre,  le  derme  est  recouvert  de  papilles  et  comprend 
deux  ordres  de  fibres,  des  fibres  lamineuses  groupées  en  faisceaux  et  des 
fibres  élastiques.  —  Dans  Tune  et  l'aiitre,  la  couche  épithélialc  est  formée 
des  mêmes  éléments  scmblablcment  disposés;  à  l'un  et  l'autre  nuÇiix  sont 
aHuexées  des  glandes  en  grappe. 

Ce  court  parallèle  suffit  pour  nous  montrer  que  dans  la  première  parlie 
de  son  trajet  la  muqueuse  digestive  représente  un  simple  prolongement  de 
la  peau  ;  le  nom  de  tégument  interne  sous  lequel  on  la  désigne  quelquefois 
lui  est  particulièrement  applicable. 

2"  Portion  sous-diaphragma tique,  —  Cette  seconde  portion  de  la  mu- 
queuse, qui  en  constitue  la  presque  totalité,  est  formée  de  trois  couches  : 
d'une  couche  superficielle  ou  épilhéliale,  d'une  couche  moyenne  vas- 
culo-glanduleuse,  et  d'une  couche  profonde  de  nature  musculaire. 

La  couche  épithéliale  comprend  un  seul  plan  de  cellules,  cylindriques 
ou  coniques,  perpendiculaires  à  la  couche  sous-jacente,  doid  la  base, 
tournéo  vers  la  cavité  des  voies  digestives,  est  recouverte  d'une  lamelle 
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■^  •*,  •  «l'^ff  TU  rjfj'iU  traif-r^n!  iriri'iornhrahl^s  ;:ari^iion«  fnîrn!>?4t>piqiifs 
'  :^'^':,'tfi^*  'iir  U>iiIp  la  Utw^ufur  <!»•  IV-tiMiia^  *-!  *\r^  ÎDt'^tinv  ;!an^ions 
y^^/i^U  partant  tiru'  fouir  <l^  tii!i-«  nourr-aux  i{iii  •vhaiiz«»nt  iltr  ronlî- 
•  .>::4!r*  aria«torrio<<4>s:  dr  là  deux  plexus,  le  pUrti^  'fAH^r^rirk.  Jont  les 
r  ii*K^n*  Urniiinale-»  ^'épuisent  «lan*  la  turiiqu'^  !iiu>r<jiaire.  et  le  plexttM 
4*'  M^tMMfi^r.  àhiii  \f^  flerni^re^  rariiifîratifi'i<^  *•-  jifnl»-nl  •lari'i^  ia  tunique 

ff>  l>'»*#riîilile  de»  considérations  qui  pr»V*-dent  nous  [«ou^on^  tonclare 
;  .^  !>"•  d^-m  p^^rtion'i  de  la  fnuqueu<edi;:esfive  ^ont  essentiellement  diffê- 
.•>r.î>^  :  Il  p^irtion  sujHTieure,  par  !••*  dem  rourh-*  qui  la  romposent,  par 
••'■'  épi!h^li'mi  pa%imenleux,  par  se^  papill»*>  ini'palt-men:  développées, 
Ti'/'ff^W*'  le  mode  de  ronstilution  de  la  peau:  la  p«irlio:i  >ou^liaphra;nna- 
'.wf;-  pré^^-nle  une  «tructure  qui  lui  «'St  propr»*  *•{  qui  l.idi^tin;:ue  île  tontes 
'}'■■  :^''iU*'*  Hï*'Uï\tTéiiU'<  du  niériie  ordr»*. 


SFJ/rioN  II 
i»K^  ifiXKK^K'*  iMiaiL**  hK  I.  \i»i'vi:Kii.  i»m.Knté» 

AIJTICLK  IM;KMIHI5 

\jt  fftfyrlie^  ou  ravilé  liurrale,  est  le  vesliliuliMJes  \.m»*>  di;:e>live>.  C'est 
dan-  #■*-  \e*tiliu}<'  que  lé's  aliiiicnls  sont  rrrU'*,  pui^  divisés,  triturés  et 
if)'»fidé«  de*  -ur>  «alivaires.  Tant  qu'ils  ne  Toiil  pa<  fiMUrhi,  iK  restent 
-Mjf/iî-  a  l'empire  d:;  la  volonté,  qui  peul  ordoniM-r  leur  rejel  ou  leur  ad- 
oii'-ioîi  définili^p.  Iles  qu'ils  le  dépassent,  iU  érliappenl  ii  noire  influence, 
f'\  \*,:u\tt'\ii  pour  ain>i  dire  du  domaine  de  la  vie  animale  daii^  relui  île  la 
•.i-  nutrlliw*. 

\/%  eavité  buccale  ofciipe  le  liers  inférieur  de  la  fare.  Limitée  en  bas 
p.'tr  la  langue  et  la  partie  la  plus  élevée  du  «ou  qui  lui  <ert  de  plancher, 
t'U  ha-jl  par  h  voûte  palatine  qui  la  sé|>are  des  fosses  nasales,  elle  sVtend 
•I;mi-  le  ?eri*  Iran^^versal  de  la  joue  d'un  cùlé  à  celle  du  c«'dé  opposé,  et 
dan-  I"  «en^  antérr>-poslérieur  depuis  les  lèvres  jusqu'au  pharynx,  avec 
|eqij*d  elle  cornfnunique  par  un  large  orilice. 

Le  ^rand  axe  de  celle  cavité  est  horizontal  chez  riiomme,  oblique  en 
\yA<  ei  en  avant  chez  le^  quadrupèdes.  Mais  celte  direction  ne  saurait  être 
ifi\oqué**  comme  une  preuve  de  la  desliiiati<m  de  Thoumie  à  l'attitude 
hifM'de,  airi'i  que  l'avait  pensé  Bichal,  et  après  lui  quelques  auteurs 
modenie»4:  caria  ma«lication,  l'insalivation,  l'articulation  des  sons,  tontes 
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artères  du  tégument  externe.  Elles  proviennent  de  sources  très-variées,  el 
présentent  pour  la  plupart  une  assez  grande  ténuité;  leurs  dernières  di- 
visions se  perdent  dans  les  papilles.  —  Celles  de  la  portion  sous-diaplirag- 
matique  se  distinguent  par  des  caractères  opposés.  Au  nombre  de  trois 
seulement,  le  tronc  cœliaque  et  les  deux  méseutériques,  elles  offrent  un 
volume  considérable,  et  servent  de  support  à  un  riche  plexus  nerveux  qui 
les  accompagne  jusqu'au  voisinage  des  viscères.  Les  deux  dernières,  des- 
tinées à  une  partie  extrêmement  étendue  du  tube  digeslif,  se  divisent  et 
s'anastomosent  dans  l'épaisseur  des  mésentères  pour  former  des  arcades 
superposées  dont  la  plus  élevée  atteint  une  longueur  presque  égale  à  celle 
du  canal  intestinal.  Leurs  ramifications  terminales  se  répandent  surtout 
en  grand  nombre  dans  la  muqueuse.  Eu  cheminant  dans  les  interstices  des 
glandes  en  tube,  elles  échangent  de  continuelles  communications  et 
forment  ainsi  des  mailles  circulaires  et  Hexueuses  qui  les  entourent.  Cette 
disposition,  comparée  à  celle  du  vermicelle,  est  surtout  remarquable  sur 
les  muqueuses  de  l'estomac  et  du  gros  intestin.  Sur  la  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle,  indépeiulamment  de  ces  ramifications  glandulaires,  ou  en 
voit  d'autres  qui  pénètrent  dans  les  villosités,  pour  se  continuer  par  l'in- 
termédiaire des  capillaires  avec  les  radicules  de  la  veine  centrale. 

c.  Les  tW?/6?.v,  sur  la  portion  supérieure  de  l'appareil,  affectent  également 
une  grande  analogie  avec  celle  de  la  peau.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  sur  la 
portion  sous-diaphragmatique.  Nous  avons  vu  que  ces  dernières  doimenl 
naissance  à  un  système  veineux  particulier,  le  système  veineux  abdominal, 
ou  système  de  la  veine  porte,  dont  le  tronc  commun  vient  se  ramifier  dans 
le  foie.  Leur  volume  considérable  est  en  rapport,  d'mie  part  avec  celui 
des  troncs  artériels,  de  l'autre  avec  le  rôle  absorbant  qu'elles  remplissent.. 

(t.  Les  vaisseaux  lymphatiques  en  s'anastomosant  par  leurs  premières 
radicules  forment  deux  réseaux  dont  l'un  a  son  siège  dans  la  muqueuse 
digestive  et  l'autre  dans  la  tunique  musculaire.  Les  troncs  émanés  de  ces 
réseaux  se  rendent  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés.  Ceux  de  la 
portion  sus-diaphragmatique  se  jettent  dans  les  ganglions  cervicaux,  et 
de  ceux-ci  dans  la  partie  terminale  du  canal  Ihoracique;  les  troncs  de  ia 
portion  sous-diaphragmatique  convergent  vers  les  ganglions  lombaires, 
qu'ils  traversent  pour  aller  se  terminer  dans  l'origine  de  ce  canal. 

Les  nerfSy  de  même  que  les  vaisseaux,  diffèrent  pour  les  deux  portions 
de  l'appareil  digestif.  —  Ceux  de  la  portion  sus-diaphragmatique,  destinés 
les  uns  à  des  parties  douées  d'une  sensibilité  vive,  les  autres  àdes  muscles 
dont  la  contraction  est  instantanée,  émanent  de  l'axe  cérébro-spinal;  in- 
dépendants dans  leur  trajet,  ils  se  terminent  comme  les  nerfs  sensitifs  et 
moteurs  des  appareils  de  la  vie  animale.  —  Ceux  de  la  porlion  sous-dia- 
phragmatique, qui  ne  possède  qu'une  sensibilité  obtuse,  naissent  du  grand 
sympathique  ;  accolés  aux  troncs  artériels,  ils  ne  s'en  séparent  (ju'à  leur 


28  SPLANCHNOLOGIE. 

♦»nlr(*e  dans  les  viscères,  et  affectent  alors  une  disposition  très-compliquée. 
Nous  avons  vu  qu'ils  traversent  d'innombrables  ganj;]ions  microscopiques 
disséminés  sur  toute  la  longueur  de  l'estomac  et  des  intestins,  ganglions 
desquels  partent  une  foule  de  tubes  nouveaux  qui  échangent  de  conti- 
nuelles anastomoses;  de  là  deux  plexus,  le  plexus  (VAmrhachy  dont  les 
divisions  terminales  s'épuisent  dans  la  tunique  musculaire,  et  le  plexus 
de  Meisstier,  dont  les  dernières  ramifications  se  perdent  dans  la  tunique 
muqueuse. 

De  l'ensemble  des  considérations  qui  précèdent  nous  pouvons  conclure 
que  les  deux  portions  de  la  muqueuse  digeslive  sont  essentiellement  difTé- 
rentes  :  la  portion  supérieure,  par  les  deux  couches  qui  la  composent,  par 
son  épithélium  pavimenleux,  par  ses  papilles  inégalement  développées, 
rappelle  le  mode  de  constitution  de  la  peau  ;  la  portion  sous-diaphragma- 
tique  présente  une  structure  qui  lui  est  propre  et  qui  la  distingue  de  toutes 
les  autres  uiembranes  du  même  ordre. 


SECTION  II 

J)ES  hlYKUSKS  l'ARTIES  DK  L'APPARKII.  DIGESTIF 

ARTICLE  PREMIER 

DK  l\  norCHK  KT  DE  SF>>  Df.eENDANCES 

La  bouche,  ou  cavilé  buccale,  est  le  vestibule  des  voies  digestives.  C'est 
dans  ce  vestibule  que  les  aliments  sont  reçus,  puis  divisés,  triturés  el 
inondés  des  sucs  salivaires.  Tant  qu'ils  ne  l'ont  pas  franchi,  ils  restent 
soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  qui  peut  ordonner  leur  rejet  ou  leur  ad- 
mission définitive.  Dès  qu'ils  le  dépassent,  ils  échappent  à  notre  influence, 
et  tombent  pour  ainsi  dire  du  domaine  de  la  vie  animale  dans  celui  de  la 
vie  nutritive. 

La  cavité  buccale  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  face.  Limitée  en  bas 
par  la  langue  et  la  partie  la  plus  élevée  du  cou  qui  lui  sert  de  plancher, 
en  haut  par  la  voûte  palatine  qui  la  sépare  des  fosses  nasales,  elle  s'étend 
dans  le  sens  transversal  de  la  joue  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  et 
dans  le  sens  antéro-postérieur  depuis  les  lèvres  jusqu'au  pharynx,  avec 
lequel  elle  communique  par  un  large  orifice. 

Le  grand  axe  de  cette  cavité  est  horizontal  chez  l'homme,  oblique  en 
bas  et  en  avant  chez  les  quadrupèdes.  Mais  cette  direction  ne  saurait  être 
invoquée  comme  une  preuve  de  la  destination  de  l'homme  k  l'attitude 
bipède,  ainsi  que  l'avait  pensé  Bichal,  el  après  lui  quelques  auteurs 
modernes;  caria  mastication,  l'insalivalion,  l'articulaî.ion  des  sons,  toutes 
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les  U>iictiuiu,  iiiruii  mal,  qui  ilépcnitenl  de  la  iiouchc, 
lieu  |irès  ^^«lemnnt  Itten  clans  rimn  et  l'anlre  iiUiluilt^.  tlfiii 
elTet,  <|iitt  liL  staliori  vertical*!  csl  un  ilus  avatilnges  qui  (i'HiIgI 
In  «upérioriti^  di>  l'hutniiie  sur  Ip!>  autres  vortébrés;  or,  il  i>hI  si 
Vjiblt!  (K*  t-etle  supériorité  au  perrectioimenutiit  des  nr^ui. 
)iiaie>  et  lei*  faits  qui  (léiiiuutrent  son  aplilutlo  ik  eu  tiiu<li'  de  | 
empruntés  aussi  el  cmpriintf^s  exclusivoinenl  ii  ce^  orgHiu--, 

La  mpnritèdc  h  bouche  vsrin  avec  lo  ile^ri^  li'puariPUiPiil  ilfil 
VêWv  alteint  ses  plus  {crandits  dimensions  lorsqiin  b  uiArhoire  i 
portée  à  !t»n  mnxiinuin  d'abnissemenl.  Dans  IVt.it  opposi', 
mille,  toutes  W  paroi»  de  cette  cnvilé  se  Irouvatil  alorn  ]>liii 
cvutact.  De  ses  trois  diamètres,  le  vertical  est  done  celui  qui  i 
de  variétés.  Le  transversal  peut  s'allonger  par  ta  prnjectioi 
dehors,  et  l'antiVo-poslérieur  par  la  projection  des  lèvres  > 
dans  une  proportion  beaucoup  moiru  grande  «lue  le  premiei 

Le  diamètre  anlùro-puslérieur  est  eu  ^'énÉnil  le  plu»  luii^-;l 
Hi'J  centimètres  chei  l'homme  adulte,  tandis  que  le  IniriNV 
peine  à  R,  et  le  verliral  à  7  ou  7  1/4, 

Cliex  les  quadrupèdes,  le  diamètre  autéro-[iustérit'ur  de 
pn^rltonncl  à  la  hauteur  des  membres  antérieurs.  La  iialurl 
effet  (|ue  ehet  res  animaux  la  longueur  du  coil,  ajoutée  i 
fol  toujours  éffllf  il  h  hauteur  de  leur«  membres,  alin  qu'ils  I 
lemcnl  saisira  la  surface  du  sul  les  substances  dont  ils  »i:  \ 
Dans  ce  but,  apr^s  avoir  allongé  leur  cou,  ellit  n'a  pas  allon}:t 
Biais  seulement  lu  face,  el  particulièrement  cette  partie  do  In  I 
partieiit  k  l'appareil  de  la  di^'eslion,  c'est-à-dire  la  cavité  hucci| 
rheî  eux  est  *i  développt'e,  comparalit émeut  au  crlne.  r 
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tidcs,  les  giaiides  sous-niaxillaires,  les  glandes  subliiijjuales  el  une  niultî- 
lude  de  glaiidules  disséminées  sous  la  muqueuse  de  la  bouche. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique,  on  peut  lui  dis- 
tinguer six  parois  : 

Une  paroi  antérieure  formée  par  les  lèvres^  et  percée  d'une  ouverture  » 
pour  laquelle  le  langage  usuel  a  plus  spécialement  réservé  le  nom  de  bouche; 

Deux  parois  latérales  formées  par  les  joues  ; 

Une  paroi  supérieure  formée  par  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais; 

Une  paroi  postérieure  formée  par  ce  même  voile,  et  percée  aussi  d'une 
ouverture  coimuc  sous  le  nom  d'isthme  du  (fosier: 

Une  paroi  inférieure  ou  plancher  de  la  bouche,  constituée  en  grande 
partie  par  la  langue. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  toutes  ces  parois  et  de  la  muqueuse 
qui  leur  est  commune,  nous  aurons  à  étudier  les  glandes  dont  le  conduit 
vient  s'ouvrir  sur  cette  muqueuse,  et  les  dents,  qui  représentent  aussi 
une  dépendance  de  la  cavilé  buccale. 

§  1.  —  Des  lèvhks 

Les  lèvres  sont  deux  replis  musculo-membraneux  situés  à  l'entrée  des 
voies  digeslives  pour  en  fermer  ou  en  dilater  l'orifice.  Elles  nous  offrent  à 
considérer  leur  conformation  extérieure  et  leur  structure. 

A.  —  Coniornuitloii  cxiérictire  des  lèvre*. 

Appliquées  sur  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  les  lèvres  ensuivent 
à  la  fois  la  courbure  el  la  direction.  Elles  sont  donc  légèrement  convexes 
en  avant,  concaves  en  arrière,  verticalement  dirigées  chez  l'homme  de 
race  blanche,  un  peu  obliquement  chez  le  nègre. 

Leur  hauteur  correspond  à  celle  des  arcades  qu'elles  recouvrent.  Lorsque 
celles-ci  se  louchent,  les  lèvres  sont  contigués.  Chez  quelques  individus 
cependant  elles  dépassent  un  peu  le  bord  libre  des  arcades  dentaires,  et  cet 
excès  de  hauteur  a  pour  conséquence  leur  renversement  en  dehors.  Chez 
d'autres,  au  contraire,  elles  n'atteignent  pas  ce  bord  libre;  dans  Tétat 
habituel  delà  physionomie,  la  bouche  reste  alors  légèrement  cnir'ouverte. 

Les  deux  lèvres  offrent  des  dimensions  à  peu  près  égales.  Si  la  lèvre 
inférieure  paraît  assez  souvent  plus  voluminense  que  la  supérieure,  c'est 
parce  qu'elle  a  une  plus  grande  tendance  au  renversement,  d'où  il  suit 
qu'elle  se  montre  alors  par  une  plus  large  surface. 

Les  lèvres  sont  proportionnellement  plus  volumineuses  chez  l'enfant 
naissant  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  —  Appelées  au  début  de  la  vie  à 
jouer  le  rôle  d'organes  de  préhension,  elles  avaient  chez  nous,  comme 
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chet  lous  les  nuniiiiifônis,  des  fonctioiis  très-aulives  à  rciii[il 
précocité  ili!  leur  (liWelop|iement  et  la  prédominanct!  de  leur 
les  autres  parties  de  l'appareil  niaMliuileur,  parliculiÈretiiuiil  sil 
duresou  résistantes  do  cet  appareil.  Plus  tard,  leurs  Tunclia 
moins  uctives;  et  en  inèjnc  temps  qu'elles  perdent  de  leur  I 
ces  denùéres  cnac()uiùrent  davantage  :  c'est  pounguoi  nous  leJ 
à  peu  se  réduire  à  dos  proportions  qui  nous  semblent  plus 
avec  celles  des  parties  voisines. —CIim  le  vieillard,  leurs  diuiel 
lues  restent  ce  qu'elles  étaient  dans  Vhjf»  adulte;  mais  la  riail 
et  le  rapprochement  des  mâchoires  leur  donnent  une 
trop  lonicuo  i|ui  a  pour  résultat  leur  rcnvcrsemeiii  en  arriéra 

Ilans  la  première  enrance  comme  dans  la  vieillesse, 
donc  pour  tout  appui  que  les  arcades  alvéolaires  :  et  cept 
dilTéreiice  dans  le  mode  de  cotiforniiition  de  l'orilice  buci| 
termes  extrêmes  de  la  vie!   Cette   différence   est  due  ii  t 
1*  k  la  disposKion  angulaire  des  mâchoires  qui  chez  l'enrant  1 
avant  h  la  manière  des  deux  branches  d'un  compas,  et  qui  sefe 
BU  eonlrairc  cliej:  le  vieillard  au  point  do  s'incliner  l'une  suri 
la  présence  dus  germes  dentaires,  c'L'st-i-dirc  ii  l'existence  ^ 
véoles  chez  le  premier  et  k  l'atrophie  de  ceux-ci  chez  le  secJ 
aux  parties  molles,  qui  .«ont  proporlioniiellenient  plus  dévell 
vasculaires,  plus  vivantes  au  début  de  la  vie  qu'à  son  déclin.  F 
Les  deux  livres  ne  présentent  pas  nue  conrorination  extél 
Fait  Identique.  Afin  de  mieux  exposer  les  caractères  qui  leur  si 
et  ceux  qui  les  distinicuenl,  je  considérerai  jt  chacune  d'elles  J 
térieureot  une  face  postérieure  ;  deux  bords,  l'un  adhérent,  F 
et  deux  extrémités,  l'une  droite,  l'autre  jiiauche. 
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Le  bord  adhérent  doit  ôlre  étudié  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  F  infé- 
rieure. Sur  la  supérieure,  il  se  continue  :  1*  en  avant,  avec  rextrémité 
postérieure  de  la  sous-cloison,  à  droite  et  à  gauche  de  celle-ci  avec  Textré- 
milé  postérieure  des  ailes  du  nez,  et  enfin  avec  les  téguments  de  la  joue 
au  niveau  du  sillon  naso-buccal,  qui  représente  sa  limite  extrême;  2*  eu 
arrière,  avec  la  muqueuse  alvéolaire  qui  forme,  en  s'adossant  à  elle-même 
sur  la  ligne  médiane,  ainsi  que  la  partie  correspondante  de  la  muqueuse 
labiale,  un  petit  repli  triangulaire  connu  sous  le  nom  de  frein  de  la  lèvre 
supérieure;  3"  dans  Tintervalle  qui  sépare  la  peau  de  la  muqueuse,  avec 
les  muscles  qui  viennent  s'épanouir  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre,  c'est-à-dire 
avec  rélévateur  commun  superficiel  de  cette  lèvre  et  de  Taile  du  nez,  l'élé- 
vateur commun  profond,  le  canin  et  les  deux  zygomatiques. — Sur  la  lèvre, 
inférieure,  le  bord  adhérent  répond  en  avant  à  un  sillon  curviligne  qui 
sépare  celte  lèvre  des  téguments  du  menton.  En  arrière,  il  se  continue 
avec  la  nmqueuse  alvéolaire,  à  laquelle  Tunil  aussi  un  repli  médian  appelé 
frein  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  repli  est  en  général  moins  prononcé  que 
celui  de  la  lèvre  supérieure;  il  n'existe  souvent  qu'à  l'état  de  vestige. 

Le  bord  libre  des  lèvres,  si  remarquable  par  sa  coloration  rouge  ou 
rosée,  est  arrondi  d'avant  en  arrière  et  légèrement  ondulé  dans  le  sens 
transversal.  Une  saillie  médiane  et  de  chaque  côté  de  cette  saillie  une 
petite  dépression  à  laquelle  succède  parfois  une  légère  convexité,  tel  est  le 
mode  de  conformation  le  plus  ordinaire  du  bord  libre  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Une  dépression  médiane  toujours  peu  accusée  et  souvent  à  peine 
apparente,  à  droite  et  à  gauche  de  celle-ci  une  convexité  peu  sensible, 
puis  une  légère  concavité,  tel  est  le  mode  de  conformation  du  bord  libre 
de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi  conformés,  les  deux  bords  libres  se  corres- 
pondent exactement  ;  cependant,  comme  ils  sont  arrondis  d'avant  en  ar- 
rière, ils  ne  se  recouvrent  dans  l'état  d'occlusion  de  l'orifice  buccal  que 
dans  leur  moitié  postérieure. 

L'épaisseur  du  bord  libre  sur  l'une  et  l'autre  lèvre  est  de  8  à  10  milli- 
mètres, et  leur  longueur  de  4  à  5  centimètres.  La  membrane  délicate  et 
rosée  qui  le  recouvre  se  continue  en  avant  avec  la  peau  dont  la  sépare  une 
ligne  de  démarcation  nettement  établie  par  les  follicules  pileux  et  les 
glandes  sébacées. 

Les  deux  extrémités  de  la  lèvre  supérieure  se  confondent  avec  les  extré- 
mités correspondantes  de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi  confondues,  elles 
prennent  le  nom  de  commissures;  il  y  a  donc  une  commissure  droite  et 
une  commissure  gauche.  A  chaque  commissure  répond  un  angle  dont  la 
base  regarde  la  ligne  médiane  et  dont  le  sommet  est  caractérisé  en  général 
par  une  dépression  plus  ou  moins  sensible. 

Ouverture  antérieure  de  la  bouche, — En  s'unissanlpar  leurs  extrémités, 
les  bords  libres  des  lèvres  achèvei\t  de  circonscrire  l'orifice  d'entrée  des 


STH11CTI.1RE  DES  I.tVBES. 
voifladigeslives.  Lorsque  les  uifLcIiuireii  i>oiit  r;i[>prochi^es, 
)ir(Wiilii  Hous  U  figure  (riin<<  simple  fente tratiïiversate.  Lorsq! 
lent,  son  contour  ae  modirte  selon  !<■  de^^  d'abaissement  de 
Mais  il  se  modirii;  Murloiil  sous  l'inHiienco  des  musclos  dcsl 
srrrer  et  jt  le  dilalar,  muick>s  qui  puuvEut  combiniT  leur  ai 
manièrefi  diffi^renles,  (!l  qui  impriment  pr  coriai'-quent  .'i  1' 
les  nunRrcs 'd'expression  lex  plus  divrrses. 

Les  dimensions  de  cet  orifice  présentent  du  reste  k>aucuil 
quo  le  langage  usuel  a  rattach^os  2k  trois  principales  :  les  Imul 
moyenntts  ut  petites. 

Largement  ouvert,  cet  orifice  permet  d'introduire  dans  lu  il 
des  corps  dont  les  dimensions  surpassent  beaucoup  celles 
ti^rieur  de  la  bouche  et  celles  surtout  de  l'resopbage  ;  c 
corps,  lorsiprils  sont  trop  piécipitammenl  avalés,  peuvent  I 
le  cAnduil  destiné  k  les  Irunsmettre  Ji  l'eKtomnc,  d'oi\  une  sér| 
plus  ou  muina  graves. 

Par  SB  Tncile  dilatation,  cet  orillce  permet  d'explorer  le 
bouetie  dans  leurs  moindres  d^tailï,  et  de  procéder  san.- 
cultes  'a  tontes  les  opérations  dont  ces  parois  peuvent  ilcven 


B. 


-  MirwFUirci  de*  IAvr«a. 


Les  lèvres  ne  composent  de  ijUuLre  eouehes  :  d'une  couelil 
musculaire  qui  forme  la  plus  crande  partie  de  leur   épal 
conrlie  antérieure  ou  cutanée,  et  d'une  couche  postérieure  I 
doublée  d'une  couche  glanduleuse,  telles  comprennent  en  u 
structure,  un  grand  nombre  d'artères,  de  veines  et  de  v 
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le  sphincter,  remarquable  au  conlraire  par  son  épaisseur,  sa  coloration 
foncée  et  l'absence  tolale  de  graisse  dans  son  épaisseur. 

b.  La  eonche  euianée  estépàisseet  très-résislante.  Par  sa  face  profonde 
elle  répond  aux  muscles  superficiels  ou  dilatateurs\le  Torifice  buccal,  dont 
les  fibres  très-pâles  se  confondent  insensiblement  avec  le  derme  :  de  là 
son  extrême  adhérence  à  la  couche  sous-jacenle;  de  là  en  partie  aussi  son 
épaisseur  et  sa  résistance.  Car  il  est  digne  de  remarque  que  sur  tous  les 
points  où  le  système  tégumentaire  fournit  des  insertions  à  un  grand 
nombre  de  muscles  peauciers,  il  acquiert  une  plus  grande  épaisseur,  ainsi 
qu'on  peut  le  constater  sur  les  sourcils,  sur  les  ailes  du  nez,  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue,  etc. — La  peau  des  lèvres  est  remarquable  encore  par 
ses  follicules  pileux  très-développés  chez  l'homme  adulte,  et  dans  la  cavité 
desquels  viennent  s'aboucher  deux  glandes  sébacées. 

Cette  couche  a  pour  limites  précises  une  courbe  elliptique  sur  la- 
quelle sont  linéairement  disposés  les  follicules  pileux  et  les  glandes  séba- 
cées. Tout  ce  qui  est  du  côté  convexe  de  celte  ligne  fait  partie  de  la  peau; 
tout  ce  qui  est  du  côté  concave  appartient  à  la  muqueuse. 

c.  Là  eiNiche  mnqaease  revét  non-seulement  la  face  postérieure  des 
lèvres,  mais  tout  leur  bord  libre.  Eu  arrière  elle  se  continue  avec  la  mu- 
queuse alvéolaire.  En  avant  elle  a  pour  limite  la  courbe  elliptique  au 
niveau  de  laquelle  s'arrête  brusquement  le  tégument  externe.  On  peut  lui 
considérer  par  conséquent  deux  portions.  Tune  postérieure,  verticale; 
l'autre  antérieure,  horizontale,  à  peu  près  rectiligne  dans  le  sens  trans- 
versal, curviligne  d'avant  en  arrière. 

La  portion  verticale  de  la  muqueuse  labiale  est  séparée  du  muscle  orbi- 
culaire  par  une  couche  de  glandules  salivaires.  Elle  offre  une  couleur  d'un 
blanc  grisâtre,  et  un  aspect  bosselé  dû  à  la  présence  des  glandules  sous- 
jacentes.  Ses  papilles  très-petites  pour  la  plupart  ne  diffèrent  pas  de  celles 
qu'on  remarque  sur  la  muqueuse  des  joues. 

La  portion  horizontale  est  plus  mince  que  la  précédente,  demi-lranspa- 
renle  et  intimement  unie  au  muscle  orbiculaire  dont  elle  laisse  entre- 
voir la  couleur,  d'où  la  teinte  rosée  plus  ou  moins  vive  qui  forme  l'un 
de  ses  attributs  les  plus  caractéristiques,  teinte  dont  elle  est  redevable  en 
partie  aussi  à  sa  vascularité  plus  grande.  Mais  elle  est  remarquable  en 
outre  par  le  développement  de  ses  papilles.  Sur  la  partie  moyenne  du 
bord  libre  celles-ci  atteignent  une  longueur  de  2  millimètres.  A  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  la  peau  elles  diminuent  graduellement  de  hauteur; 
si  on  les  suit  d'avant  en  arrière  en  partant  des  plus  longues,  elles  se 
réduisent  aussi  d'une  manière  progressive. 

Toutes  ces  papilles  de  la  muqueuse  labiale  sont  recouvertes  par  un 
épilhélium  pavimenleux  très-épais,  dans  l'épaisseur  duquel  elles  se  trou- 
vent comme  englouties.  Pour  les  observer  il  faut  donc  détacher  cet  épi- 


STRUCTUBE  DES  t.fcvitïlR. 
liii-liiini;  en  fî\ii[iiijianl  ensiiile  le  bord  libre  iiei>  lèvres 
vorni  liiiilcs  le»  piùllcs  rrirmur  une  sortit  île  gtixon  loiilTu. 

(/.  LarmicbeilMNdnlriMw,  b^miCûilp  plus  épaissc  que  laJ 
rotnpoxn  ()<>  petit»  rorp»  nrroiiiliii,  Juitapoiit'ii  et  imi^  enlrA 
tiii«u  Cfllulnire  Ifkrhe.  Un  (-oiiiliiil  picpéleup(|iii  vient  «'niiv 
libre  de  Itt  muquouiie  pari  Av  cliaeunr  de  ces  ^landi's.  l.n 
cellos-ci  est  tout  à  Tait  identique  avec  relie  des  lobuli^K  des 
vnirct)  doul  elles  paraissent  aussi  parta^cer  les  usnftes. 

e.  Lesttri«rcBr|ui  se  rendent  auxiiivressaril  à  la  fais  nomi 
lumineuse.t.  Le»  principales  émanent  de  la  Taciale  :  ce  snni  I 
qui  traversent  la  couche  mu^culairt^  pour  cheminer  enlri' 
couche  (;laiiduli-uHe,  el  qui  se  trouvent  alors  situées  tnV 
libre.  Sur  la  partie  loMiane  des  lAvrcs  les  deux  artères  op|ii)| 
iiioscnl  entre  elle».  Il  résulte,  de  leur  situation  que  les  p1;u< 
la  moitié  antérieure  du  bord  libre  u'inléresseront  pas  ces 
qne  toutes  celles  portant  sur  la  moitié  postérieure  df  rr  l| 
les  atteindre,  alnr*  même   qu'elles    seraient  asset  supe 
branches  artérielles  accessoires  proviuntit^nt  :  I"  de  la  uiax 
qui  fournit  aux  lèvres  quelques  division.s  dépendantes  de  la  ■<' 
de  l'iilvéolairc,  de  la  buccjiïe  el  de  la  donlnJn<  inférieure  ; 
porole,  qui  leur  envoie  plusieurs  mnx-auxpar  l'intermédluirA 
Tprsale  de  la  face;  'A'  enlin  do  lu  sous -mcnlide,  qui  se  prolF 
jusi{ue  dans  l'épaisseur  de  la  lÈvre  inréricure, 

/.  Les  «elitca  des  lévret.  ne  paraissent  pas  avoir  fixé  jusqn'^ 
tentioii  d»«  analumislcs,  Suivant  l'opinion  généralement  adml 
vrkicnt  un  trajet  parallèle  aux  artères  rorrespondantes,  descl 
le  iiiéritc  d'être  i:liiirc  el  roncise,  mois  qui  csl  eomplélemï 
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g.  Les  YaiMeanx  lymphatiques  forment,  sur  le  bord  libre  d^s  lèvres, 
un  réseau  d'une  extrême  ténuité,  très-difficile  à  injecter.  Lorsqu'on  réussit 
à  y  faire  pénétrer  le  mercure,  celui-ci  ne  le  remplit  que  sur  une  très-petite 
surface  et  par  points  isolés.  Pour  injecter  au  mercure  la  muqueuse  labiale, 
il  convient  en  général  d'employer  de  hautes  pressions  et  des  pointes  très  - 
fines.  Du  réseau  de  la  muqueuse  naissent  cinq  troncs,  deux  pour  la  lèvre 
supérieure,  l'un  droit  et  l'autre  gauche,  et  trois  pour  la  lèvre  inférieure. 
—  Les  deux  troncs  de  la  lèvre  supérieure  se  dirigent  en  dehors,  puis  en 
bas,  comme  les  lymphatiques  de  Taile  du  nez  ;  ils  suivent  ensuite  le  trajet 
de  Tartère  faciale  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-maxil- 
laires. —  Ceux  de  la  lèvre  inférieure  vont  se  rendre  :  les  latéraux,  aux 
ganglions  sous-maxillaires;  le  médian,  à  un  ou  deux  petits  ganglions 
situés  sur  la  partie  moyenne  du  mylo-hyoïdien,  à  égale  distance  de  l'os 
hyoïde  et  de  la  symphyse  du  menton. 

h.  Les  nerfs  des  lèvres  sont  de  deux  ordres  :  moteurs  et  sensitifs.  Les 
moteurs  émanent  exclusivement  du  facial.  Les  sensitifs  proviennent  de  la 
cinquième  paire.  Ces  derniers  se  distribuent  spécialement  à  la  peau,  à  la 
muqueuse  et  à  la  couche  glanduleuse  ;  ils  abandonnent  en  outre  quelques 
ramifications  très -déliées  à  la  couche  musculeuse,  à  laquelle  ils  commu- 
niquent une  sensibilité  obtuse,  sans  posséder  du  reste  aucune  action  sur 
elle.  Ceux  qui  pénètrent  dans  la  lèvre  supérieure  émanent  des  nerfs  sous- 
orbilaires.  Ceux  qui  se  rendent  à  la  lèvre  inférieure  proviennent  des  nerfs 
dentaires  inférieurs. 

Le  tissu  cellulaire  est  peu  abondant  dans  les  lèvres.  On  en  trouve  ce- 
pendant une  petite  quantité  au  voisinage  des  bords  adhérents  immédia- 
tement au-dessous  de  la  peau,  où  il  est  plus  ou  moins  infiltré  de  cellules 
adipeuses.  Il  forme  une  couche  plus  régulière  au-dessous  de  la  muqueuse 
labiale  ;  c'est  dans  l'épaisseur  de  cette  couche  que  sont  logées  les  glan- 
dules  salivaires  et  que  rampent  les  artères  coronaires. 

Usage  des  lèvres.  —  Les  lèvres  remplissent  des  usages  extrêmement 
variés  qu'on  peut  rattacher  à  trois  chefs  principaux,  en  les  considérant 
dans  leurs  rapports  avec  les  solides,  les  liquides  et  les  fluides  aériformes. 

Les  solides  introduits  dans  cette  cavité  sont  les  aliments  soumis  d'abord 
à  l'action  des  dents.  Lorsque  après  avoir  été  divisés,  ils  retombent  en 
débris  au-devant  des  arcades  dentaires,  les  lèvres,  combinant  leur  action 
avec  celle  des  joues,  les  repoussent  sous  ces  arcades  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  subi  une  trituration  suffisante.  Les  lèvres  jouent  donc  un  rôle  très- 
actif  et  fort  important  dans  la  mastication. 

Les  liquides  que  nous  introduisons  dans  les  voies  digestives  y  pénè- 
trent en  général  par  voie  d'aspiration  ;  en  d'autres  termes,  nous  appli- 
quons nos  lèvres  à  la  surface  de  ces  liquides,  et  raréfiant  ensuite  l'air  con- 
tenu dans  la  bouche,  ceux-ci  s'y  précipitent  sous  l'influence  de  la  pression 


atmns)»h6riqup.  Les  lùvrcn,  |mr  con)iéqu<^nt,  sont  «les  orgail 
sion  pour  les  liquides  venus  ilu  dehors,  —  l'ont  et 
diredfiiiciiL  dans  1»  bouche,  roinrni^  la  salive  el  le  mucui 
tueni  des  organes  de  rétenlion,  usage  iinporlant,  puisque  1 
ulive  sécrétée  k  chaque  repas  est  considérable.  —  Lorsquel 
rejeter  des  mucosités  elles  combinent  leur  action  av<><'  rid| 
expirat^urs  et  contribuent  ainsi  l'i  l'eipuition. 

En  imprimant  dea  mouvements  vibratoires  à  la  roloniicl 
vorse  l'oriricc  buccal,  les  lôvrus  coucouronl  à  rarticiilatii| 
l'arlion  do  sifller,  au  chant,  etc. 

Les  lèvres  concourent,  en  mitre,  ii  l'etpresnion  de  In  pbyfl 
sidérées  sous  ce  dernier  poiiit  de  vm*,  on  peut  rapporlr-r 
inent«  qu'elles  nous  olTrenl,  d'une  part  h  l'action  isolée  oïl 
leurs  muscles  dilatateurs  qui  expriment  le  sourire,  la  gaiel 
l'kdmiration,  en  un  mol  toutes  les  émotions  douces  et  expail 
trc,  k  l'action  combinée  de  leur  r^onstrirteur  et  de  tel  m 
qui  expriment  l'elTrui,  la  haine,  l'envie,  la  colère,  et  ou  a 
sions  concentrées  ou  répulsives.  Les  commissures,  plus  r 
musculaires,  sont  aussi  la  partie  la  plus  expressive  des  li^l 
elles  surtout  que  viennent  se  peindre  te  (lé]iil.  In  jnlousiiT 
fierté,  l'ironie,  ctr, 

g  2.  —  Uks  my.-^. 


Lvsjouex  coii«lituent  les  parois  btérales  de  la  bourlii' 
nent  toute  cette  partie  de  la  fuce  (|ut  s'étend,  en  linuleur  I 
piére  inrérieure  et  les  léguments  de  la  tempe  jusqu'il  lu 
.  et  en  larçeur  depuis  le  ne»  et  les  lèvres  jnsciu'.n 
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variable,  suivant  les  individus  et  suivant  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 
Chez  l'adulte  d'un  embonpoint  modéré,  elle  varie  de  12  à  15  millimètres 
à  leur  centre;  mais  elle  peut  s'élever  jusqu'à  3  centimètres  et  même  au 
delà  lorsque  le  système  adipeux  acquiert  un  grand  développement.  Chez 
les  hommes  d'une  constitution  sèche  et  sous  l'influence  d'un  amaigrisse- 
ment considérable,  elle  se  réduit,  sans  descendre  jamais  cependant  au- 
dessous  de  6  ou  8  millimètres.  Si  de  ce  point  central  on  se  porte  en  ar- 
rière, on  voit  cette  épaisseur  augmenter  progressivement  ;  si  Ton  se  porte 
en  bas  ou  en  avant,  elle  diminue  au  contraire,  mais  dans  une  faible  pro- 
portion, de  telle  sorte  qu'au  moment  où  les  joues  se  continuent  avec  les 
lèvres,  leurs  deux  surfaces  deviennent  parallèles. 

La  direction  des  joues  étant  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  une  de  leurs  faces  est  à  la  fois  antérieure  et  externe,  et  l'autre 
postérieure  et  interne. 

La  face  antéro-exlerne  diffère,  suivant  qu'on  la  considère  chez  l'enfant, 
l'adulte  ou  le  vieillard.  —  Chez  l'enfant,  elle  est  blanche  à  sa  circonfé- 
rence, rosée  dans  sa  partie  centrale,  arrondie  et  presque  hémisphérique, 
mode  de  conformation  qui  reconnaît  pour  cause,  d'une  part  l'abondance, 
du  tissu  adipeux,  de  l'autre  le  peu  de  développement  des  mâchoires  à  cet 
âge.  —  Chez  l'adulte,  le  tissu  adipeux  n'offre  plus  la  même  prédomi- 
nance ;  les  mâchoires  se  sont  développées,  ainsi  que  les  muscles  chargés 
de  les  mouvoir  ;  de  là  il  suit  que  les  joues  s'amincissent,  surtout  vers  leur 
centre,  qu'elles  s'allongent  comme  tout  le  squelette  de  la  face,  et  qu'elles 
se  soulèvent  à  leur  circonférence  piu*  suite  de  la  saillie  des  os  molaires, 
des  arcades  zygomatiques,  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure  et  des 
masséters  attachés  à  toutes  ces  saillies,  modifications  qui  ont  pour  résul- 
tat commun  de  substituer  à  la  rondeur  qu'on  observe  dans  l'enfance  une 
surface  plus  ou  moins  plane,  quelquefois  légèrement  déprimée  en  avant 
et  en  bas.  En  même  temps  qu'elles  s'allongent  pour  prendre  une  forme 
quadrilatère,  les  joues  se  couvrent  île  poils  dans  leur  moitié  postérieure 
et  inférieure.  —  Chez  le  vieillard,  où  les  dents  ont  disparu,  où  les  alvéo- 
les sont  atrophiés,  les  mâchoires  se  rapprochent  à  leur  partie  antérieure  ; 
les  joues  deviennent  trop  longues  pour  l'espace  qu  elles  étaient  destinées 
à  recouvrir;  on  les  voit  alors  s(f  plisser  et  se  déprimer  vers  le  grand  axe 
de  la  bouche  en  formant  une  sorte  de  sillon  angulaire  situé  sur  le  pro- 
longement de  Torifice  buccal. 

La  face  postéro-interne  présente  une  partie  adhérente  ou  périphérique 
et  une  partie  libre  ou  centrale.  —  La  partie  périphérique  est  unie,  en 
haut  au  maxillaire  supérieur  et  à  l'os  de  la  pommette,  en  arrière  à  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure,  en  bas  au  corps  de  cet  os.  Elle  entoure 
la  partie  libre  à  la  manière  d'un  fer  à  cheval.  —  Celle-ci  a  pour  limites  : 
1®  en  haut  et  en  bas,  le  cul-de-sac  que  forme  la  muqueuse  buccale,  en  se 


STttllCTUnF-  DES  JOUES. 
r^flfchiflsanl  îles  joues  sur  tos  iircxclotinlvtVIniri's;  i"  vi\  : 
cii!-(le-sac  qui  répond  au  boni  antérieur  do  rapoph)'S4>  r 
communiriut'  avfc  In  cavité  hurmle  par  l'orillco  préfîi'-di>iiiiui'| 
avniil,  la  parlio  ci-ntrali;  <lcs  joues  su  continuG  sans  ligne 
avec  la  partie  rorrespon»fanlp  des  lèvres. 

Cette  paroi  est  remarquable  par  l'embourhure  des  ennil 
qui  répoudrnl  k  Ih  partie  iinliîriuurc  du  cullvt  di's  second 
laires  de  lu  iiiâtlioire  supiVieuri-. 


ïl. 


Le.«  joues  fie  roinpnseiil  de  ciur|  i-niii'Iies:  d'une  nuirlie 
couche  niuKcii1o>|!raiiisouse,  d'une  couche  libreu<e,  d'une 
Inire  et  d'une  couclie  muqueuse.  Kllcs  renrornient  en  a 
i^|kaisiteur  (|uelqiie)i  flandes  Mlivaire»  et  le  conduit  de  Slénon,! 
des  veincu,  dus  vaisNuauK  lymphatiques  et  des  nerfs. 

La  eouchf  (^itanéi;  d'uao  couleur  uniforme  chez  l'Iioninl 
elle  est  en  purlie  recouverte  par  la  hnrbe,  mais  plus  rosée 
rhctrenfanl,  cbi'z  In  femme,  et  en  général  chei  les  individus I 
rament  santtuin,  est  rcmarquiible  surtout  pur  an  vasculnrité 
tév  sur  sa  moitié  antérieure,  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  al 
l'empire  des  émotions  le»  plus  lé^Ares,  et  enfin  par  les  i 
fréquentes  qui  se  produisent  duns  son  pifimentuni.  soit  pendf 
de  la  p-oasesse  cbes  certaines  femmes,  soit  sous  rinlluencr 
solaire  ou  n  la  suite  de  l'icl^-re,  etc. 

La  couche  iiimruliH/rameuxif  est  celle  qui  offre  le  plus  i 
dividuelles.  Sa  plu»  grande  épaisseur  correspond  loujoms 
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aponévrose  massélériney  s'attache  en  haut  à  Tos  molaire  et  à  l'arcade  zygo- 
malique,  en  bas  à  la  base  de  la  mâchoire,  en  arrière- au  bord  parotidien 
de  cet  os,  en  avant  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde.  —  La  por- 
tion antérieure,  ou  aponévrose  du  btucinateur,  plus  forte  et  plus  résis- 
tante que  la  précédente,  s'insère  en  haut  et  en  bas  au  bord  alvéolaire  des 
mâchoires.  En  arrière,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  pharyngienne, 
au  niveau  de  l'intersection  fibreuse  étendue  du  sommet  de  l'apophyse 
ptéryp;oïde  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  ligne  rayloïdienne,  intersection 
qui  donne  attache  d'un  côté  au  buccinateur,  de  l'autre  au  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  Au-devant  de  l'apophyse  coronoïde,  l'aponévrose 
du  buccinateur  s'unit  à  l'aponévrose  du  masséter,  en  formant  avec  celle-ci 
ui  angle  dont  l'ouverture  regarde  la  commissure  des  lèvres.  Au-dessus 
de  Tapophyse  coronoïde,  les  deux  aponévroses  restent  indépendantes,  et 
la  couche  graisseuse  de  la  joue  se  prolonge  par  cette  solution  de  conti- 
nuité dans  la  région  ptérygo-maxillaire  et  la  fosse  temporale. 

La  couche  musculaire  est  constituée  :  au  centre  de  la  joue,  par  le  bue* 
cinateur;  en  haut,  par  le  canin  et  les  deux  élévateurs  communs  de  l'aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  en  bas,  par  le  triangulaire  des  lèvres  ; 
en  arrière,  par  le  masséter. 

La  couche  muqueuse,  beaucoup  plus  limitée  <\ue  la  précédente,  se  con- 
tinue en  avant  avec  la  muqueuse  labiale,  dont  elle  se  distingue  par  les 
caractères  suivants  :  1°  La  muqueuse  des  lèvres  offre  un  aspect  bosselé  ;  la 
muqueuse  des  joues  est  unie;  2*  celie-ci  est  séparée  de  Forbiculaire  par 
une  couche  de  glandules;  celle-là  se  trouve  immédiatement  en  contact 
avec  le  buccinateur;  3'  la  première  est  peu  adhérente;  la  seconde  adhère 
au  contraire  d'une  manière  intime  au  muscle  sous-jacenl. 

Les  glandes  situées  dans  l'épaisseur  des  joues  ont  peu  fixé  jusqu'à  pré- 
sent l'attention  des  anatomistes.  Tous  s'accordent  en  effet  pour  admettre 
sous  la  muqueuse  des  joues  une  couche  de  glandes  semblables  à  celles 
des  lèvres;  or  l'existence  de  ces  glandulcs  est  purement  imaginaire.  Tous 
auss:  admettent,  entre  le  buccinateur  et  la  face  profonde  du  masséter, 
une  ou  deux  petites  glandes  connues  sous  le  nom  de  molaires;  or  ce 
n'est  pas  une  ou  deux  glandes  qu'on  remarque  à  la  face  externe  du  bucci- 
nateur, mais  toute  une  traînée,  qui  s'étend  de  son  extrémité  postérieure 
à  son  extrémité  antérieure.  Au  niveau  de  la  partie  terminale  du  canal  de 
Sténon,  on  voit  ces  glandes  l'entourer  en  lui  formant  une  sorte  de  collier.  En 
arrière,  elles  traversent  le  buccinateur  et  s'étendent  jusqu'aux  glandules 
palatines.  Elles  sont  recouvertes  par  l'aponévrose  du  muscle,  qui  leur 
adhère  d'une  manière  intime,  en  sorte  qu'on  les  enlève  le  plus  souvent 
avec  cette  lame  fibreuse,  si  l'on  ne  procède  pas  à  leur  préparation  avec 
les  ménagements  suflisants.  De  chacune  d'elles  part  un  canalicule  qui  tra- 
verse le  buccinateur  et  qui  s'ouvre  sur  la  muqueuse  sous-jacente. 


STBCCTURK  DKS  .iniE!?. 

La  i^ande  parotictn  -«  avnnce  sur  le  nma^t^loi'  et  rocotivi'i' 
l^rieuri*    MIp  ne  rnntriliiifi  rRprndiinl  à  ]h  rormaUtm  <li!!'  jdii  J 
UDt^  U'éK-iiiitiiinp  partie  df  son  vuIiihio.  Il  riVii  csl  piis  m 
duit  exf  rèleiir,  ou  canal  de  SIénon,  qui  lui  apparlienl  bu 
talili-,  mm  dont  la  doxTiptioii  xe  rultache  ù  l'i-lndt'  d<!  cHtii  };ll 

Le»  artèrtA  dn  la  joue  ^iiiani>nt  dn  ti'oiit  source.":  1°  de  i:i 
trav^rKp  ci<tUf  r^Kiofi  Kuivunt  une  lijciie  élondur-  do  l'impie  11 
inférieur  du  niasséler  à  l'nilo  du  nex,  et  (|ui  roiirnit  (Ihiik  ce 
wa  bord  postérieur,  un  ^and  nombre  de  pelileA  brandies  d^ 
joue;  2*  d6  la  tein[inral<^,  qui  lui  donne  une  brHnrhf!  imporlanll 
verxalede  la  Tare;  il*  de  la  maxillaire  interne,  dont  le»  branri 
térine,  buueiile,  alvéobiiri-,  sous-urbltairr  el  doiitairr  i[irérieu| 
dent  danH  eics  diR'érente<i  l^oucbes. 

Les  vrinei  se  rendent,  les  unes  ilanx  le  plexus  veineu\  île  lu  | 
maliquc,  les  autres  dan-s  l%ju(;iilaire  externe  et  dan»i  la  raciale. 

(Vile  liflmière  n'accimpa^ne  pas  l'artËre  corre«poiidaiili-.  A 
OÙ  elle  cvutourne  la  buse  de  la  niActioire,  elle  est  niluée  ^ur  le 
ricl  qu'elle  recouvre  l'ius  liaut,  elle  s'en  sépare  pour  se  placer 
postérieure  de  celuî-ei,  doiil  elle  s'ètoit;ne  d'autant  plus  iim 
vaissmux  s'élèvent  davantage.  Au  niveau  do  In  commissure  I 
ut  déjà  distante  de  l'artère  de  plus  d'un  cenliniëtre,  et  de  d 
feau  de  la  rnsifl  eajiine.  I^a  veine-  fai-iule  diETëre  donc  de  l'arl 
diriMJtion:  elle  ne  s'étend  pas,  comme  celle-ci,  du  l'angle 
l'&ile  du  net,  niais  du  premier  point  vers  le  trou  )iou»-orbitaire| 
coude,  pour  se  porter  vers  le  grand  an|;le  de  l'oiil.  L'arlére,  1 
Irès-flexueuse,  la  veine  au  contraire  est  rectili);ne. 

Les  rfli'ji.iw/HJ  bjmpliiilique»  unissent  de  l;i  rouclie  ciilniiée 
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Les  nerfs  moleurs  suivent  une  direction  plus  ou  moins  transversale. 
Les  sensitiis  sont  pour  la  plupart  ascendants  ou  descendants,  c'est-à- 
dire  verticaux,  et  par  conséquent  perpendiculaires  aux  précédents,  avec 
lesquels  ils  forment  des  plexus  à  mailles  rectangulaires. 

Usages.  —  Les  joues  ne  prennent  qu'une  faible  part  au  jeu  de  la  phy- 
sionomie, phénomène  qui  ne  saurait  nous  surprendre,  puisque  leurs 
muscles,  pour  la  plupart,  ne  font  que  les  traverser  pour  se  rendre  à  l'aile 
du  nez  et  aux  lèvres  auxquelles  ils  appartiennent.  Cependant,  par  la  sou- 
daineté et  la  variété  de  leur  coloris,  elles  deviennent  souvent  le  fidèle 
interprète  de  nos  émotions  ;  souvent  même  elles  les  révèlent  avec  plus 
d'énergie  que  les  parties  les  plus  contractiles  et  les  plus  mobiles  de  la 
face.  C'est  surtout  dans  l'enfance  et  pendant  la  durée  de  la  première 
jeunesse,  c'est-à-dire  à  une  époque  de  la  vie  oiï  les  muscles,  encore  rudi- 
mentaires,  sont  comme  engloutis  dans  le  système  adipeux,  que  les  joues 
participent  à  l'expression  de  nos  sentiments  l6#  plus  intimes.  Le  privilège 
de  traduire  au  dehors  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  domaine  de  l'âme  a 
été  confié  surtout  au  système  capillaire  dans  le  jeune  âge,  et  au  système 
musculaire  dans  l'âge  mûr. 

En  outre  les  joues,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment,  concou- 
rent avec  les  lèvres  à  retenir  les  sucs  saHvaires  et  muqueux  épanchés 
dans  la  bouche,  et  à  reporter  sous  les  arcades  dentaires  les  débris  d'ali- 
ments tombés  entre  elles  et  les  alvéoles.  Enfin  elles  concourent  encore 
à  la  succion,  à  la  préhension  des  boissons,  à  l'expuition,  à  l'articulation 
des  sons,  au  jeu  des  instruments  à  vent,  etc. 

§  3.  —  VOUTE  PALATINE. 

La  voûte  palatine,  ou  le  palais,  forme  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
paroi  supérieure  de  la  bouche.  Limitée  en  avant  par  la  courbe  parabolique 
que  décrit  l'arcade  dentaire  supérieure,  elle  se  continue  en  arrière  avec 
le  voile  du  palais,  qui  la  prolonge  vers  le  pharynx  et  qui  peut  en  être  consi- 
déré comme  une  dépendance.  Sa  concavité  et  ses  dimensions  présentent 
d'assez  grandes  variétés  individuelles. 

Un  raphé  fibreux,  dirigé  d'avant  en  arrière  et  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane, partage  la  voûte  palatine  en  deux  moitiés  parfaitement  symétri- 
ques. Chez  certains  sujets,  ce  raphé  est  déprimé  dans  sa  moitié  anté- 
rieure et  légèrement  saillant  en  arrière.  Chez  d'autres,  il  se  trouve  dans 
toute  son  étendue  exactement  au  niveau  des  parties  voisines,  dont  il  ne  se 
distingue  alors  que  par  sa  couleur  d'un  blanc  plus  vif. 

Entre  l'origine  du  raphé  médian  et  l'interstice  des  deux  incisives 
moyennes  on  observe  une  saillie  semi-ovoïde,  souvent  limitée  à  droite  et 
à  gauche  par  un  léger  sillon.  Par  sa  partie  supérieure  ou  adhérente,  cette 
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HÎItie  se  proinnge  ilan«  la  portion  cuminiine  nux  il<?iu  vi 
antérieurs  ;  les  iierls  niiso-palslinN  la  traversent  pour  uller  s«  ton 
la  partie  rorrespnmiantu  de  lu  muqueuse  palatine. 

De  chaque  cAté  du  raplié  méiliau,  dans  son  tiers  nnlérieul 
palatine  présente  une  série  de  rrAtes  rugueuses,  trntisver&ulJ 
qncs,  rcctili^ies  ou  inflécliies  eu  arc,  au  nombre  de   Ituis 
comme  ét^ées  de  bus  en  haut  et  d'avant  en  arrière.   Kntre  | 
prinripales  il  en  existe  souvent  d'autres  moins  aciusée.". 
ftnssi  on  trouve  dans  leur  inti^rvHlIu  de  petites  «laillies  ou  tid)(| 
Torme  et  de  dimensions  très-variables.  Soumises  à  reMimen  i 
que,  toutes  ces  erétea  et  saillies  se  hérissent  d'éiiiineucei'  pifl 
surmontées  elles-mêmes  de  papilles. 

Dans  Sfls  deut  tiers  poslérieurs,  le  pnliiis  est  recouvert  de  pa 
blahles  h  r.elles  de  la  facff  inférieure  de  la  langue,  et  roriiiii 
apparentes  seulement  apr68  lu  cbule  de  riipidermc.  Au  mill 
papilles,  on  remarque  çji  et  là  des  orifices  qui  représeulent  il 
chures  des  glandes  sous-jacentes  et  qui  deviennent  d'autint  F 
breiis  qu'on  se  rapproche  davantage  du  voile  du  palais.  l'Iui 
orîlices  se. trouvent  quelquerois  ri''unis  sur  un  même  point,  iil 
primé  lorsqu'ils  sont  peu  nombreux,  uirrant  l'aspect  d'une  pctl 
lorsque  leur  nombre   est  plus  considérable.  Deux  fossettes 
Kxislent  souvent  sur  les  cM*  du   rapbé  médian,  nu  voisinai 
extrémité  postérieure.  Vues  k  la  loupe,  après  la  ebule  de  l'épida 
prennent  l'aspect  d'un  petit  crible.  Horgagni,  le  premier,  les  a 
Albinus,  plus  tard,  les  a  représentées. 
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1^  couche  muqueuse  a  )>our  allributs  principaux  sa  couleur,  son 
épaisseur,  sa  densilé  et  son  adhérence  au  périoslo  du  palais,  adhérence 
qui  doit  la  faire  ranger  au  nombre  des  membranes  fibro-muqueuses. 
—  Sa  couleur  csl  blanche  sur  In  plus  grande  partie  de  son  étendue,  légè- 
rement rosée  en  avant  e.t  sur  les  côtés,  où  la  muqueuse  palatine  revêt 
les  caractères  {propres  aux  {leucives.  —  Son  épaisseur,  beaucoup  plus 
grande  au  voisinage  des  dents,  diminue  en  arrière.  —  Son  adhérence  au 
périoste  n'a  lieu  qu'au  niveau  de  l'ariade  alvéolaire,  sur  la  ligne  médiane 
et  sur  le  tiers  antérieur  de  l'espace  compris  entre  celle  ligne  et  l'arcade 


^^9~\nutf|lulalml^    iml^  du 
palau    lallime  ilu  gisier 

Fin.  779. —  t,  1  fnrti  pus'  ncuri  ito  la  [lorlinii  liariioiiialn  oti  biirralc  de  lu  langue. 
—t,  i.  Vniii-  ilu  inlRK  —  i  Rnjitw  de  m  taix  inréricurc. — 4,  i.  Su  ptirUu  aiitirricure  to 
canlinuniit  Min  li^'iH  ilr  dcniarratiun  htm  la  vnQIo  inUtiiH'.  —  S,0.  TmliH'c  glutiduleuie 
qui  liinitR<^iiaiTivnri'<irinc<.|iiir  lequel  la  lanlé  iii>  la  IxniHir:  mnniiuinqiir  avec  son  vesti- 
bule—T.  Lui-Uc— 8.  Pilier  aiiUtriiiir  <lii  vuilu  du  palaiit  et  iiiuudn  (cl(iii»>-iila|ilijlin  Tomié 
pnr  des  Hbren  nicirunni's  qur  lu  lnin!>piirenr(i  de  la  uiiiqui'UM-  luiliiliiie  tsùatu  vuïr  trèi- 
iK'ltenieiiI  dans  luiitn  leur  Aeinlue.  — U.  l'ilirr  pfMtûrii'ur,  —  lU.  Ain; iidali-  diml  In  nioitii 
aiiti'rieurR  c«t  recouverte  |>ar  le  pilier  ci>rnii>{>nnilanl.— 11.  Iiitliiut^  lïii  minier. — lî,  Voûta 
palatiiH',  KUr  laquelle:  <in  ii-marqHe  l'iiiiliaucliure  dii  giniiiliileii  Miiiit-uiuqucuseB.  —  , 
l:l.  Itiiphi;  lie  relli'  viiAlv.  —  11.  FosM-Ue  rrihli^i;  d'iirilices  ^1iiitilLdiiire]<,  sitiive  à  'Imite 
et  à  gnuchn  ilc  re  rapliû.  —  15.  Riit^wiltJE  ilc  In  pnTtie  uiitérieun-  df  la  iiiiiqui^iiiie  |«Im- 
tine.  —  16.  Les  iteiix  iiirisivcs  médianes.  —  tT.  Intiaivc  lalénilF.  «■  lUitinBoant  det 


VOl'TK  l'ALATINK, 
précéttente.  Sur  les  deux  tiers  poRléricnr»  ilu  lat^me  fH|)iiri'.  1 
reste  sépnr^L-  du  pôrio«tu  par  uiiu  coucho  (In  gliiniliilc!!. 

La  couclic  iiioyuiine  e^t  rorinrà  [uir  ces  (.'laniliilcs,   ilmil   1^ 
couleur  et  Ie!i  dininnaions  rappellriit  celk's  <lc  la  lati^iuc,  ik-s 
jaiieH,  filr.  De  chacune»  dVlles  n-ill  un  coiidiiil  o\crélcuri|UL  v 
sur  la  surface  tibrt^  tlu  ta  muquuusr  pur  un  urillce  plus  im  niiiiil 
Ellc^s  sont  Irôt^  M  ombreuses  en  arriére,  uù  ou  les  vuil  iii)<i-»(! 
juxtaposer,  luniii  aussi  ne  superposer  ile  maiiiûre  à  fonuci'  pluttii 
En  avnut,  elles  ilevieniicnl  tic  plii!<  en  pluii  rares,  et  itispuraissi 
Itérai  sur  le  tiers  anliricur  de  la  vitiilc.  eu  su  prolon^cint  l'i'jB 
peu  il«  cliaquc  cAté,  jusqu'au  niveau  ties  canine», 

Les  nef'/ic  île  In  vunic  palatine  viennent  ilu  ganglion  sph^no- 
8e  (lialÎDguent  eu  postérieurs  ou  pnnHp»uic,  et  antérieurs  on  i 

Les  principaux  parcourent  le  cnnilnil  palatin  postiVieur,  pnl 
flùssenl  k  an^tn  droit  pour  ruuiper  dims  l'i'puîsiwur  de  lu  ni 
leuse,  en  devenant  de  plus  en  plus  superllriels,  alîu  d'atte 
queuse  palatine,  à  laquelle  ils  sont  essentiellement  destim 
nerfs  accessoires  viennent  des  naso-palntiu»,  qui  se  perdent  )iar 
mité  terminale  dans  la  partie  antérieure  do  lu  muqueuse  pubtii 

Les  artit-es  dinaneiit  do  la  innsillaire  înttTne:  ce  i^ont  le 
nipérieuros  qui  arcoiiipnj;iiciit  tes  [lerfs  palatins  et  qui  iiiïecUi 
de  distribution  analogue. 

Les  vHiwi  s'anastomosent  liirgement  avec  celles  du  voili- 
Detu  ou  trois  veinules  suivent  le  cr)ndtiil  palatin  postérieur.  I)i 
plus  volumineuses,  montent  dans  le  cmiduil  pabitin  ;int.'-ni>iir 
n'-unir  aux  veiiieM  antérieures  de  la  pituilairu. 


I.r; 


raixitfmi.r  InmnlmUai 


I  g(Hil  exlrémenicnt  ilcHés   et  I 
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de  la  muqueuse  gingivale,  et  en  arrière  avec  ceux  de  la  face  inférieure  du 
voile  du  palais.  Plus  on  se  rapproche  de  ce  voile,  plus  ils  sont  développés. 
Des  réseaux  qu'ils  forment  on  voit  naitre  : 

1°  Des  troncs  longitudinaux  et  médians,  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
qui  se  portent  vers  la  luette,  mais  qui  se  dévient  au-dessus  de  sa  base 
pour  passer  entre  l'amygdale  et  le  pilier  postérieur,  et  se  rendre  ensuite 
aux  ganglions  situés  sur  les  côtés  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 

2**  Des  troncs  latéraux  qui  se  dirigent  vers  la  partie  supérieure  des 
amygdales,  puis  descendent  sur  leur  face  exierne,  pour  se  terminer  dans 
les  mêmes  ganglions  que  les  précédents  ou  dans  les  ganglions  voisins. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  voûte  palatine,  très-peu  abondant,  est  situé 
sous  la  couche  muqueuse,  autour  des  glandules,  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
pour  lesquels  il  constitue  un  lien  commun.  Sur  le  tiers  antérieur  de  cette 
voûte  on  en  trouve  à  peine  quelque  trace. 

La  voûte  palatine  remplit  plusieurs  usages.  Elle  concourt  :  1°  à  la  mas- 
tication, en  offrant  à  la  langue  une  surface  résistante  qui  lui  permet 
d'écraser  les  substances  molles  ou  demi-molles;  2°  à  la  déglutition,  en 
contribuant  à  diriger  le  bol  alimentaire  vers  l'isthme  du  gosier,  et  en  fa- 
vorisant le  glissement  de  celui-ci  par  le  mucus  que  sécrètent  ses  glandes 
acineuses;  S"*  à  l'articulation  des  sons,  qui  devient  très-imparfaite  lorsque 
le  palais  est  perforé,  et  qu'on  peut  restituer  aux  individus  atteints  de  cette 
perforation  en  leur  appliquant  un  obturateur  ;  4°  enfin  à  la  succion,  à 
i'expuition  et  au  jeu  des  instruments  à  vent,  en  complétant  renceinte 
de  la  cavité  buccale. 

§  4.  —  Voile  du  palais. 

Le  voile  du  palais  est  une  cloison  musculo-membraneuse  située  sur  le 
prolongement  de  la  voûte  palatine  et  destinée  à  séparer  l'arrière-cavité 
des  fosses  nasales  des  voies  digestives. 

Mobile  et  contractile,  cette  cloison  peut  s'élever  et  s'abaisser  tour  à 
tour.  Sa  partie  antérieure  s'élève  un  peu  au  moment  de  la  déglutition,  et 
les  deux  piliers  qui  l'unissent  au  pharynx  se  rapprochant  alors  à  la  ma- 
nière des  lèvres  d'une  boutonnière,  toute  communication  entre  le  sens  de 
l'odorat  et  l'appareil  digestif  se  trouve  supprimée.  Elle  s'abaisse  lorsque 
le  bol  alimentaire  a  franchi  l'isthme  du  gosier,  et  les  deux  piliers  qui 
s'étaient  juxtaposés  s'écartant,  une  libre  confimunication  se  rétablit  entre 
le  sens  et  l'olfaction  d'une  part,  la  bouche,  le  pharynx  et  les  voies  aérien- 
nes de  l'autre. 

Dans  son  état  d'élévation,  le  voile  du  palais  devient  horizontal  ;  dans 
son  état  d'abaissement,  il  est  oblique,  de  telle  sorte  que  l'une  de  ses  faces, 
regarde  en  bas  et  en  avant  et  la  face  opposée  en  haut  et  en  arrière. 


VOIU  un   l'Al-Als. 

Sa  figure.  ir»l  irslle  truii  quadrilalùrc  iluiil  le  limJ  irilL-ricI 
lirolnngé  en  cftnes  sur  la  li^iie  médinni?,  se  dédoublerait  de  I 
|ioiir  aller  se  terminer,  d'une  |)art  sur  les  bords  de  la  lanpjl 
sur  la  paroi  postérieure  du  |diiir}'iix,  fi  lu  riiiiiiiiVre  de  rolf 
piliers.  Entre  ces  pillera,  on  observe  une  dépression  profol 
rjiielle  se  trouve  ïn^d  un  corps  glanduleux.  —  Ainsi  consliluf 
palais,  considéré  dans  sa  conl'orniiition  exiérienrc,  nous  i 

Deux  faces,  trois  hordx  et  un  pndongeineiit  médian,  o 

Quatre  pitierê,  deux  antérieurs  et  deux  postérieurs  ; 

l/pxcavation  comprise  entre  les  deux  piliers  du  même  vdim 
jjUuduleux  qui  l'occupe,  ou  Vamygdale  ; 

El  enfin  l'orifUe  de  communication  de  la  bouche  avec  le| 
Visthiiie  du  gonier. 

Nous  nous  occupt^rouK  d'abord  d';  la  conformation  cxliTiJ 
structure  du  voile  du  palais;  tes  anij(;dales  seront  ensuite  d<f 


\.  —  Conl«muill«M  FxMrIcMre  dn  voile  du  pnl<i| 

Mesuré  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  du  bord  postérieur  i 
usseuse  de  la  vodle  palatine  k  la  base  de  la  luette,  le  voile  dil 
sunie  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  —  Son  diamètre  ti'ai 
passe  un  peu  l'aiitéro-poslé rieur  lorsqu'on  l'cxaiiiine  par  lai 
par  sa  Tare  supérieure,  le  premier  au  contraire  est  un  pt'iil 
second.  —  Son  épaisseur  varie  de  C  fi  7  millimètres  en  avant! 
l'étendue  de  sa  partie  médiane;  en  arrière  et  sur  h&  fMm 
extrêmement  mince. 

Sa  face  nnUro-infêrxmre,  concave,  st-  continue  sans  ligne  I 
lion  avec  lawoùte  palatine,  dont  le  voile  du  palais  t 
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queuse  correspondante,  tandis  que  la  muqueuse  de  la  face  inférieure, 
bien  qu'elle  recouvre  des  glandes  intininient  plus  nombreuses,  se  montre 
partout  blanche  et  unie. 

Les  bords  latéraux  répondent  d'avant  en  arrière  :  à  la  saillie  volumi- 
neuse et  arrondie  qui  sépare  le  vestibule  de  la  bouche  du  voile  du  palais,  « 
au  sommet  de  l'apophyse  ptérygoïde,  à  l'aponévrose  du  pharynx  et  au 
muscle  constricteur  supérieur.  —  Le  bord  antérieur  s'unit  et  se  confond 
avec  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine. 

Le  bord  inférieur  nous  offre  à  considérer  la  luette,  et  les  replis  qui  en 
partent  ou  les  piliers  du  voile  du  palais. 

Loettc.  —  Prolongement  conolde  appendu  à  la  partie  médiane  du 
bord  inférieur  du  voile  du  palais.  —  Sa  couleur  est  tantôt  blanche, 
comme  celle  de  la  muqueuse  palatine,  tantôt  un  peu  rosée,  comme  celle 
de  la  muqueuse  nasale.  —  Sa  longueur,  de  12  à  15  millimètres  en  géné- 
ral, offre  de  grandes  variétés  individuelles;  souvent  elle  ne  dépasse  pas 
1  centimètre;  quelquefois  elle  atteint  2  et  même  2  ly^  centimètres.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  voit  ordinairement  le  sommet  de  la  luette  descendre 
au-devant  de  Tépiglotte  jusqu'à  la  base  de  la  langue,  et  déterminer  par 
son  contact  réitéré  un  sentiment  de  titillation  assez  pénible  pour  porter  les 
malades  à  en  réclamer  Texcision.  Lorsque  cet  appendice  offre  une  lon- 
gueur moyenne,  son  extrémité  libre  se  trouve  située  à  peu  près  à  égale 
distance  du  sommet  de  Tépiglotte  et  de  la  surface  de  la  langue  ;  plus  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  voile  du  palais  est  étendu^  plus  la  luette 
se  rapproche  du  sommet  de  Tépiglotte,  sans  que  ce  rapprochement  ce- 
pendant arrive  jamais  jusqu'au  contact. 

La  surface  de  la  luette  lisse  en  avant,  comme  la  face  correspon- 
dante du  voile  du  palais,  est  surmontée,  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
de  saillies  mamelonnées  dues  aux  glandules  sous-jacentes,  et  de  replis 
irréguliers  et  flottants  formés  par  la  muqueuse. 

Deux  petits  muscles  qui  viennent  se  terminer  dans  son  épaisseur,  une 
couche  glanduleuse  qui  entoure  ces  muscles,  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche  et  qui  devient  fréquemment  le  siège  d'infiltrations  séreuses,  une 
enveloppe  muqueuse  remarquable  par  le  grand  nonïbre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  en  émanent,  quelques  rares  ramuscules  artériels  et  veineux  : 
tels  sont  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  luette. 

Piliers  do  Yoiie  do  palais.  —  Nés  de  la  luette  comme  d'une  clef  de 
voûte,  ces  piliers  descendent  en  divergeant,  à  la  manière  des  angles  d'un 
dôme  quadrangulaire,  pour  aller  se  terminer,  deux  en  avant,  sur  les 
côtés  de  la  langue,  deux  en  arrière  sur  les  parois  du  pharynx.  Chacun 
d'eux  présente  la  forme  d'une  arcade  étroite  en  haut  et  plus  large  en  bas. 
Chacun  (Veux  aussi  est  constitué  par  un  muscle  entouré  d'un  repli  de  la 
mpqueuse.  Tous,  par  conséquent,  sont  à  la  fois  contractiles  et  mobiles. 


•  »•••      •     ••• 

.  *   *  •      .         » 


•    •       k     K      »  k       < 


.  VOir.E  DU  PAI.ALS. 
DUposcs  par  pairps  el  opposés  par  leur  l'oiicavili^,  ils  loi 
face  dorsale  d*'  la  langue  d'une  part,  et  la  paroi  post('ri<>ui 
de  rniitrc,  deux  nrillces  ou  nniiciiux  constricteurs  :  un  un 
ipii  Tait  communiquer  la  bouche  avec  le  pharynx,  «t  un  oril 
qui  luit  communiquer  te  pharjnx  avoc  les  ToRses  nasales. 

L(^s  pilierH  antérieurs  portent  de  la  base  de  la  IuëIIc,  : 
doliurs,  puis  en  haa  el  en  avant,  et  viennent  n'épanouir  sur  lil 
langue,   imtnÉdiiit«munt  eu  arrière  des  pupilles  calicifuril 
externes.  L'arcnde  qu'ils  dècrivout  osl  peu  Baillante,  en  sorte  | 
voir  les  amygdales  elles  piliers  postérieurs.  Le  n 
épaisseur  est  le  palalo-gtoiiti'  ou  f/tonso-staphylin. 

Les  piliers  imslérieurs  naissent  du  sommet  et  des  parlieil 
la  luette.  Il»  sont  d'abord  ascendants.  Arrivés  au  jMint  le  plil 
courbe  qu'ils  décrivent,  il»  se  ri^déchisiient  presque  aussilAt  |l 
en  biu,  en  arriËre  el  en  dcboi'S,  vers  les  parties  latérales  tiel 
lérieure  du  pharynx  sur  laquelle  ils  se  terminent.  L'an^uu 
chacun  de  ces  piliers  ne  représente   pas  un  sefcment  d'à 
««lie  des  piliem  antérieurs,  mais  un  segment  d'ellipse  pris  1 
axe  et  dont  la  concAvité  regarderait  eu  dediins.  Extrémer 
leur  point  de  départ,  ils  deviennent  plus  épais  k  leur  1er 
Leur  bord  libre  se  trouve  beaucoup  plus  rapproché  du  pl.tr 
le  boni  corresiHtndnnt  des  piliers  antérieurs,  d'où  il  suit  que  I 
pris  dan»  leur  intervalle  est  plus  étroit  que  celui  circonscrit! 
niers.  Le  muscle  situé  dans  leur  épaisseur  est  le  paialo-pm 
phar^nijo-gtaphylin . 

Entre  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  on  nbserve  de| 
la  dépression  diins  laquelle  sont  logées  les  aMiy^dales.  l'o 
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Iranclii,  ils  restent  soumis  à  l'empire  de  la  volonté;  dès  qu'ils  s'y  ciiga- 
f^ent,  alors  même  qu'ils  n'auraient  pas  encore  dépassé  les  amygdales,  ils 
ne  sont  déjà  plus  en  notre  pouvoir,  mais  deviennent  en  quelque  sorte  la 
proie  du  pharynx,  qui  s'en  saisit  convulsivement  en  dépit  de  tous  les  efforts 
(|ue  nous  pourrions  faire  pour  tenter  de  les  ramener  dans  la  bouche. 

H.  —  Structure  du  woile  du  palais. 

Le  voile  du  palais  comprend  dans  sa  structure  une  lame  aponévrotique, 
des  muscles  qui  le  constituent  essentiellement,  des  glandes,  des  nerfs, 
dos  vaisseaux,  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire  et  une  enveloppe 
muqueuse. 

a.  Aponévrose  du  voile  du  palais. 

Celte  aponévrose,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse 
nasale,  n'occupe  que  le  tiers  supérieur  ou  antérieur  du  voile  du  palais. 
Mince,  étroite,  quadrilatère,  elle  s'attache,  en  avant,  au  bord  postérieur 
de  la  voûte  palatine.  En  arrière,  elle  se  perd,  par  sa  partie  médiane,  au 
milieu  des  muscles.  Par  ses  parties  latérales,  elle  se  continue  avec 
l'expansion  tendineuse  des  muscles  péristaphylins  externes.  Sa  face  su- 
périeure adhère  d'une  manière  assez  intime  à  la  membrane  muqueuse 
qui  la  recouvre.  Sa  face  inférieure  est  recouverte  par  la  couche  glandu- 
leuse du  voile  du  palais.  (Fig.  780.) 

b.  Muscles  du  voile  du  palais. 

Préparation.  —  1**  Faites  la  i;oupc  du  pharynx,  après  avoir  brisé  le  cràue  et 
enlevé  le  cerveau;  S»*  incisez  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sur  la  ligne 
médiane  et  dans  toute  sa  longueur,  détachez  ensuite  cette  paroi  de  la  hase  du 
crÂnc  par  deux  petites  incisions  transversales,  puis  tcndez-la  en  fixant  ses  bords 
sur  deux  plaques  de  liège  à  l'aide  d'épingles;  3°  détachez  avec  beaucoup  de 
ménagement  la  muqueuse  qui  recouvre  les  muscles;  ceux-ci  se  présenteront 
dans  l'ordre  suivant  lequel  ils  vont  être  décrits.  (Fig.  781.) 

Les  muscles  du  voile  du  palais  sont  au  nombre  de  douze,  six  de  chaque 
côté.  Parmi  ces  six  paires,  il  en  est  une  qui  occupe  sa  partie  médiane  et 
qui  ne  dépasse  pas  ses  limites,  les  palalo-staphylins.  Les  cinq  autres  ne 
lui  appartiennent  que  par  une  de  leurs  extrémités,  ce  sont  : 

Les  phafTfngO'StaphylinSy  ou  constricteurs  de  l'orifice  qui  fait  commu- 
niquer le  pharynx  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  ; 

Les  occipito-staphylinSy  ou  constricteurs  de  cette  arrière-cavité  ; 

Les  péristaphylins  internesy  ou  élévateurs  du  voile  du  palais  ; 

Les  péristaphylins  externes,  ou  tenseurs  de  ce  voile  ; 

Et  les  (jlosso-staphyliMy  ou  constricteurs  de  l'isthme  du  gosier. 


MlISr:i.KS  W  VOTI.F  IH!  PALAIS. 


'*  pnlnlii-«Upli;tll>i> 


Allaiinés,  itréles,  c;liii(lriquf>s,  onliuatrcmunl  nu  iiuniLn^  I 
[K'iiU  muscles  naissenl  an  la  partie  médiane  de  l'aponéTra» 
pulais,' lin  peu  au-dessoiiK   d<>  l'i^pine  iiH^ali^  po»tériouro, 
o  lit  il)  lie  me  m  eu  srriùre  cl  cri  lias  vois  lu  lueilP.  duiis  l'i'' 
quelle  ils  s«  terminent.  Leur  longueur  est  de  S  cenliniéln's 
iiiiilre  est  de  j  à  ï)  millim^ros.  Un  sont  rontigus  dnn«  toute  I 
iMi  ïorte  qu'on  ne-  les  distinguit  l'un  dy  l'uulrc  qii'Ji  leur  corl 
Quelquefois  lia  se  réunissent  et  constituent  tri-s-nianirt-sli-il 
muscle,   d'où  le   nom   A'azyiio»  de  la  luette,   sous   IcquJ 
■vtapliylinsi  ont  i^ti^  collecliveinnnt  diV-rîls  p.'ir  les  anciens,  qui  I 
cette  ri^uniou  camino  un  phùtioni'Vnt!  cunalant.  Sitiu'-N  enlrc 
nnsnle  et  les  péristaphjlins  internes,  ces  muscles  furmt'Jii, 
titellement,  sur  la  Tace  supérieure  du  voile  du  palais,  iin<' 
mt'-diane.  (fig.  '81,  I.) 

Action.  —  Lt's  pnlalo-aUphjlinH  ont  pour  usafe  de  rann 
du  palais  en  rclevnnl  la  luette,  qui,  ainsi  relevée,  vient  se  jilil 
denx  piliers  postérieurs  pour  coiiipU-ter  riHTlit«ioii  di-  r;inii| 
hwvf  n.isnles  nu  Tiiomenl  de  In  dé);lulili<in. 


'*  pliirtniti-ilni-li; 


Cfs  niusdeg  sont  situé.s  dans  l'épaisseur  des  piliers  postil 
lirection,  par  conséquent,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  (Taval 

Ils  naissent  par  trois  faisceaux  ;  1°  par  un  fiisceau  ncre>s 
|ui  provient  de  ranjclc  postérieur  du  cartilaite  de  la  trompi 
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Le  faisceau  principal,  on  mmcle  pharyngo-staphyli»  des  auleurs, 
remporte  beaucoup  sur  ceu\  qui  prétèdeitt  par  ses  dimensions  et  son 
iinporlanCR.  Situé  h  Kon  poitK  de  dépari,  au-dessous  Je  la  pailie  lenninale 
du  péristaphylin  interne,  il  reçoit  en  arrière  de  ce  muscle,  les  deux  fais- 
ceauJt  accessoires,  auxquels  se  joignent  des  fibres  trÈs-pâles  nées  de  Is 
partie  médiane  de  la  muqueu<;c,  puis  se  dirige  en  lias  et  en  arrière,  et  se 
termine  par  trois  ordres  de  fibres  : 

1°  Par  des  fibres  internes,  qui  s'entre-croisent  sur  la  partie  postéro- 


Pic.  781.  —  Muncks  itu  loiU  du  jmh 


Â.  Porlinn  rarlilaftinengo  de  la  Iroinpc  il'Eustaclie.  —  B.  Ouïorlure  poslérieura  des 
Tossct  nsEalr»,  —  C.  Voile  du  palais.  —  D.  Lurtlf.  —  E.  Pilipr  pu^Ii'rirur  rlu  voik  tlu 
palaii.  —  F.  Amïgdnlc. — G,G.  Parnï  po«léricure  du  phnr^nx  juriH-o  fur  la  ligne  tnédinnR 
et  déjolde  à  droite  et  i  itauche.  —  H.  Base  de  In  langui-.  —  J.  ^iglntle.  —  K.  Pralonge- 
mont  UUr*l  tcauchc  de  l'ëpîglolle. — L.  Ouverture  supérieure  du  Inrynx.  ~  M.  CartilaKG 
thyroïde.  —  M.  Face  postérieurr  du  Inrynit.  —  0.  Groupe  de  gUiides  en  gnippe  qu'on 
obscrre  constamment  sur  la  partie  mi^dinnc  d"  celle?  T»ff.  —  P.  Exlri'mitë  supérieure  de 
fiBSophago. — 1.  PalaU>-st»pliïlin.  — 3.  Pi'ritl.ipliyliu  inicrne.— 3,:i.  l'iiaryngn-slopiiviin. 
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médiane  du  pharynx  avec  les  mêmes  fibres  du  côté  opposé,  et  qui,  entre- 
croisées déjà  sur  la  partie  médiane  du  voile  du  palais,  forment  une  sorte 
de  boutonnière  musculaire,  obliquement  descendante,  dans  laquelle  se 
trouve  inscrite  la  luette  ; 

2°  Par  des  fibres  moyennes,  plus  longues  et  presque  verticales,  qui 
descendent  jusqu'au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  qui  s'attachent  à  la 
couche  fibreuse  du  pharynx  ; 

3**  Enfin  par  des  fibres  externes,  peu  nombreuses,  qui  se  fixent  au  bord 
postérieur  du  cartilage  thyroïde,  au-devant  des  fibres  correspondantes  du 
stylo-pharyngien  avec  lesquelles  elles  se  confondent. 

Les  pharyngo-staphylins  répondent  par  leur  face  antéro-interne  à  la 
muqueuse  et  aux  glandules  pharyngiennes.  Leur  face  postéro-exlerne  est 
recouverte  par  les  stylo-pharyngiens  et  les  trois  constricteurs. 

Action,  —  Ces  muscles  ont  pour  usage  do  resserrer  Torifice  qui  fait 
communiquer  le  pharynx  avec  le  sens  de  l*odorat  :  telle  est  leur  destina- 
tion principale.  —  Ils  concourent  en  outre  à  élever  cet  organe,  ainsi  que 
le  larvnx.  —  Par  leur  faisceau  accessoire  et  externe,  ils  attirent  en  bas  et 
en  arrière  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Euslache,  Téloignent 
par  conséquent  de  la  portion  membraneuse  située  en  bas  et  en  avant  de 
la  précédente,  et  semblent  ainsi  devoir  participer  avec  le  périslaphylin 
externe  à  la  dilatation  de  ce  conduit. 

.'J"  Muscles  occipito-staphylius. 

Les  occipito-stapliylins,  que  je  ne  trouve  mentionnes  dans  aucun  au- 
teur, sont  formés  par  la  partie  la  plus  élevée  des  constricteurs  supérieurs 
du  pharynx.  Les  fibres  qui  constituent  cette  partie  du  constricteur  supé- 
rieur se  fixent,  en  arrière,  à  Tapophyse  basilaire  de  Toccipital,  par  Tin- 
lermédiaire  de  la  couche  fibreuse  ou  aponévrotique  du  pharynx.  En  avant, 
elles  se  partagent  en  deux  faisceaux.  (Fig.  780,  6.) 

L'un  de  ces  faisceaux  va  s'attacher  à  Taile  interne  de  Tapophyse  ptéry- 
goïde  et  au  crochet  qui  termine  cette  aile. 

L'autre,  qui  forme  le  muscle  occipito-staphyiin  et  qui  n'est  pas  moins 
considérable  que  le  précédent,  s'insère  sur  l'aponévrose  terminale  du 
péristaphylin  externe,  en  dehors  et  un  peu  en  avant  du  faisceau  principal 
du  pharyngo-staphylin,  avec  lequel  il  se  confond  en  partie. 

—  4.  Faisceau  accessoire  externe  de  ce  muscle.  —  5.  Son  faisceau  accessoire  interne.  — 
6.  Fibres  provenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  se  terminant  aussi  dans 
le  pharynjfo-staphylin.  — 7.  Fibres  internes  du  pliarynjço-staphylin,  allant  s'entre-croiser 
avec  celles  du  côté  opposé. —  8.  Fibres  moyennes  et  externes  de  ce  muscle,  prenant  leur 
insertion,  les  unes  sur  la  couche  fibreuse  du  pharynx,  les  autres  sur  le  bord  postérieur 
du  cartilage  thyroïde.  —  9.  Fibres  antérieures  du  muscle  stylo-pharyngien,  s'attachant, 
d'une  part  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte,  de  l'autre  au  bord  supérieur  du  carti- 
lage thyroïde.  —  10.  Constricteur  supérieur  du  pharynx. 
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Action.  —  Ces  muscles,  répondant  par  une  de  leurs  extrémités  à  la 
partie  médiane  du  pharynx,  et  s'avançant  par  l'autre  jusqu'au  voisinage 
de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais,  forment,  par  leur  opposition,  un 
anneau  complet  qui  a  évidemment  pour  effet  de  resserrer  rarrière-cavilé 
des  fosses  nasales  au  moment  où  l'orifice  circonscrit  par  les  piliers  pos- 
térieurs se  trouve  lui-même  rétréci  et  fermé.  Ils  doivent  être  considérés 
comme  un  sphincter  accessoire  de  l'orifice  qui  fait  communiquer  le  pha- 
rynx avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  et  destiné  à  compléter,  à 
mieux  assurer  en  quelque  sorte  Tocclusion  de  cet  orifice. 

En  outre,  l'insertion  fixe,  des  occipito-staphylins  se  trouvant  située 
au-dessus  de  leur  insertion  mobile,  cette  dernière  a  pour  effet,  au  moment 
où  ils  se  contractent,  d'élever  un  peu  la  partie  centrale  du  voile  du  palais. 
Sous  ce  point  de  vue  ils  sont  congénères  des  péristaphylins  internes, 

4*  Muscles  péristaphylins  internes. 

Les  péristaphylins  internes,  situés  en  arrière  et  au-dessous  de  la  por- 
tion fibro-cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache,  se  portent,  comme  le 
conduit  guttural,  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Mais  leur  direction 
est  plus  oblique  que  celle  de  ce  conduit,  de  telle  sorte  qu'ils  croisent 
l'axe  de  celui-ci  sous  un  angle  très-aigu. 

Ils  s'attachent  en  haut,  par  nn  petit  tendon  nacré,  à  l'union  de  la  portion 
osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe,  principalement  à  la 
première,  accessoirement  à  la  seconde,  et  en  bas  à  l'aponévrose  du  voile 
du  palais,  en  entre-croisant  leurs  fibres  sur  la  ligne  médiane.  (Fig.  781.) 

Etroits  et  arrondis  à  leur  origine,  larges  et  aplatis  à  leur  extrémité  ter- 
minale par  laquelle  ils  semblent  se  continuer,  les  péristaphylins  internes 
constituent  une  sorte  de  sangle  ou  d'arcade  suspendue  par  ses  extrémités 
à  la  base  du  crâne,  et  répondant  par  sa  partie  moyenne  au  voile  du  palais. 
Cette  partie  moyenne,  bien  qu'elle  s'étale  largement,  n'en  mesure  pas 
toute  l'étendue  antéro-postérieure  ;  elle  n'occupe  ni  son  quart  antérieur, 
ni  son  quart  postérieur. 

Rapports.  —  Ces  muscles  sont  en  rapport  par  leur  face  interne  avec  la 
muqueuse  nasale,  dont  ils  se  trouvent  séparés  seulement  par  les  faisceaux 
accessoires  du  pharyngo-staphylin  et  par  les  palato-staphylins.  Leur  face 
externe  repose  sur  une  lame  aponévrotique  très-mince  qui  les  sépare  du 
péristaphylin  externe,  plus  bas  sur  le  faisceau  du  constricteur  supérieur 
qui  s'attache  à  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  puis  sur  l'occipito- 
slaphylin  et  le  pharyngo-staphylin  dont  ils  croisent  les  fibres  à  angle  droit. 
Leur  bord  antérieur  s'applique  à  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  sans  lui  adhérer.  Le  postérieur  est  libre. 

Action.  —  Les  péristaphylins  internes  élèvent  le  centre  du  voile  du 
palais.  Leur  direction  étant  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  en 


Miisr.i.ES  nv  vaii.R  ini  halai;;,  ■ 

ini-ino  Wnipi  i\\i"iU  ('•lévi>[il  ce  vailt'  ils  ralliri>nl  un  peu  en  nv.iM 
renl  ainsi  â  lui  iloi)ni>r  iinn  l'arme  viii)t^«>  ijui  Tavoriso  Im  |i;i'<l 
aliiiiPiilairc  un  Aéhnt  itii  sptrnnil  if'mpn  ilc  In  ()(-)iluti|ii)ii.         I 

,V  Mii'i'.l"  fH'ri'InpIiïlii"  filiTii'-t.  I 

trfs  pfrislaphylins  nxtemcii  a|iparlif>ni)cnl  il  l'ordre  di's  ma 
rhis.  Pluct'tt  au-dMsous  des  pr(^c^>l(?nls,  cnire  Ir  p1(^ryj;i)iil 
M  l'aile  interne  df  t'apaphyse  pt^rj^lile,  ils  st<  porlenl  vprfil 
Itax,  d^([#ll^^f^nt  hionl/tl  rii  une  lar^c  aponi'vrnHP  (\h\  rp  n'tm 
crochet  de  cette  silp,  el  ii'i>panouil  ensuite  dans  le  voile  ilirl 
muscles  pn^i-ntPiit  donc  deux  portions:  l'une  desceintanti'  M 
qui  Ml  muscid^ire.  l'aritr'-  linrl moniale  et  aponévroliiiui-.         I 
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La  portion  musculaire  s'attache  :  1''  sur  une  petite  fossette  allongée, 
située  à  la  partie  interne  de  la  base  de  Fapophyse  ptérygoide  ;  2**  sur  le 
tiers  supérieur  de  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'Eustache.  Les  fibres 
émanées  de  cette  double  origine  forment  un  faisceau  aplati,  très-mince, 
contigu  en  dehors  au  ptérygoïdien  interne,  et  en  dedans  à  l'aile  interne  de 
Tapophyse  ptérygoide.  (Fig.  782,  4,  5.) 

La  portion  npùnévrotiqxie  est  large  dès  son  origine,  qui  a  lieu  un  peu 
au-dessus  du  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoide  ;  mais  en 
se  réfléchissant  sur  ce  crochet,  elle  se  plisse  à  la  manière  d'une  étoffe 
,  qu'on  ferait  passer  dans  un  anneau.  Dès  qu'elle  est  parvenue  au-dessous 
de  celui-ci,  elle  s'étale  en  rayonnant  pour  s'unir:  i'*par  sa  partie  anté- 
rieure, au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  ;  2*  par  sa  partie  interne, 
à  l'aponévrose  du  voile  du  palais  qu'elle  contribue  à  former;  3*  par  sa 
partie  postérieure,  en  général  très-mince,  mal  déterminée  et  plutôt  cel- 
lulo-hbreuse  que  fibreuse,  à  l'aponévrose  du  buccinateur.  —  Cette  por- 
tion aponévrotiquo  glisse  sur  la  poulie  que  lui  forme  le  crochet  de  l'apo- 
physe ptérygoide,  à  l'aide  d'une  petite  synoviale.  —  En  bas,  elle  est 
recouverte  par  une  épaisse  couche  de  glandules.  En  haut,  elle  donne  atta- 
che au  muscle  occipito-staphylin.  (Fig.  780,  -4,  et  782,  5.) 

Action.  —  Les  péristaphylins  externes  ont  pour  usage  principal  de 
tendre  la  moitié  supérieure  du  voile  du  palais,  et  de  lui  donner  la  résis- 
tance nécessaire  pour  supporter  la  pression  que  lui  fait  subir  le  bol  ali- 
mentaire au  moment  de  la  déglutition.  —  Par  les  insertions  qu'ils  pren- 
nent sur  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'FiUstfiche,  ils  dilatent  ce  con- 
duit. Vnlsalva,  qui  lo  premier  a  très-bien  décrit  ces  insertions,  a  signalé 
le  premier  aussi  le  phénomène  de  dilatation  qui  en  est  la  conséquence  : 
il  fait  remarquer  que,  pour  dilater  la  trompe,  il  suffit  d'exercer  sur  le 
muscle  une  légère  traction  (I). 

6"  MustIps  prlnsso-slnphylins. 

Aplatis,  très-minces,  de  couleur  pâle,  situés  dans  l'épaisseur  des  piliers 
antérieurs,  ces  muscles  prennent  naissance  sur  les  bords  de  la  base  de  la 
lanp;ue,  immédiatement  en  arrière  du  V  des  papilles  caliciformes,  entre 
les  fibres  les  plus  élevées  du  pharyngo-glosse  et  du  stylo-glosse  d'une  part, 
et  les  fibres  les  plus  externes  du  lingual  supérieur  de  l'autre.  Ils  se  por- 
tent d'abord  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  puis  en  haut  et  en  de- 
dans, et  s'épanouissent  sur  la  moitié  postérieure  de  la  face  inférieure  du 
voile  du  palais.  Leurs  fibres  s'attachent  exclusivement  à  la  face  profonde 
ou  adhérente  de  la  muqueuse.  La  demi-transparence  de  celle-ci  permet 
de  les  distinguer  et  de  les  suivre  dans  tout  leur  trajet.  (Fig.  739,8.) 

(\)  Nam  si  musculus  iste  Icviter  digitis  trahatur,  tune  nasi  interna  foramina,  tubaqne 
Eustachiana  dilatantur.  {Valsalvœ  opéra.  Yenetiis,  1740,  t.  1,  p.  3:t.) 


GLANDES  DU   VOILE  DU  PAUIS. 
Action.  —  Cinislrirlfiiirs  do  l'istlim*'  dit  )ti)»ii-r,  pes  iiiii>r 
trnrtent  nu  dt-hul  du  s(>cmid  t^mpii  ili>  ta  dt^tçluUUon  ;  \U  i'uiili-| 
k  élever  In  tiase  de  la  langiii<  et  à  [iréci|)ilcf  le  bol  alimci 

r.  Olandffi  el  muifUi-me  du  railf  ifii  jtntiih. 

Li's  glandes  du  voile  du  pnlais  prps^iitont  une  conrunualiii rJ 
el  une  structure  idc utilities  avec  relies  de  toute»  len  aiiln-;  n\^ 
invité  huccflle,  Klles  ronneot  deux  rouchex. 

Ia  rourhe  inférieure  est  remarquable  |)3r  sa  grande  i 
diminue  de  haut  en  ba»,  d'oiï  lYpaisKour  diVroissaiite  aiiNsi  i 
palais.   Cette  Apaissour  mesure  en  avunt  un   demi^ecntimi't 
rAduit  en  arrière  k  un  millinuMre  ù  pein».  Cependant  autour  i 
les  (rlanduleii  se  montrent  en  nssex  |>rand  nnmlire,  liieii  que 
loulcroix  varie  xuivnnt  le«  individus.  —  De  chaque  cAl^  du  I 
avons  déjà  vu  qu'une  épaisse  cotirlio  de  j;innites  se  prolonge  itl 
xeur  de  la  iiailiie  qui  limite  en  nrriére  rurilie«  de  communiraliT 
tibute  de  la  bourhe  avec  la  bouche  proprement  dite,  et  qu'*] 
Jusque  8ur  la  partie  interne  du  collet  de  la  dernière  grosse  i 
m&ehoire  inr^riflun\  «t  souvent  m^me  un  peu  plus  bas.  :Fi^.  1 

La  cmtchi'  mp&imrf,  trés-mitire.  se  rumpoNe  de  ([lande); 
irrégulièrement  diiiaémiiiées,  qui  Tant  saillie  »aus  la  mnqnensel 

Lu  muqueuse  du  voile  du  palais  ne  présente  pas  des 
fait  identiques  sur  la  face  supérieure  et  sur  la  face  inl 
division  en  muqueutte  nasale  et  muqueuse  pidatinc. 

La  muquivae  mp^ricurf  on  nasate  est  rouge,  mince,  hèrisi 
lies  glanduleuses  priiinpalement  sur  lu  ligne  médiane,  et  recol 
épilhélium  vihratile  qui  s'arr>">lc  au  niveau  des  piliers  poslériel 
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(loniieiit  les  canalicuies  osseux  particuliers  dans  lesquels  ils  sont  reçus, 
se  coudent  alors  pour  se  porter  en  arrière  et  en  bas,  et  se  répandent  par 
un  grand  nombre  de  divisions  terminales  dans  toutes  les  parties  du  voile, 
particulièrement  dans  sa  couche  glanduleuse  inférieure  et  dans  ses  deux 
couches  muqueuses. 

Les  nerfs  moteurs  restent  encore,  pour  les  anatomisles  et  les  physiolo- 
gistes, un  objet  de  dissidence.  Quelques-uns  cependant  sont  connus  :  tels 
sont  ceux  qui  se  portent  de  la  branche  motrice  de  la  cinquième  paire  aux 
péristaphylins  externes,  et  ceux  aussi  qui  se  distribuent  aux  glosso-sta- 
phylins  :  nous  avons  vu  que  ces  derniers  naissent  du  rameau  que  le  facial 
envoie  à  la  base  de  la  langue.  Les  autres  proviennent,  selon  (jonget,  du 
même  tronc  nerveux,  par  Tinlermédiaire  du  grand  nerf  pétreux  super- 
llciel,  qui,  parti  du  facial,  ne  ferait  que  traverser  le  ganglion  sphéno- 
palatin  pour  se  rendre  dans  les  muscles  du  voile  du  palais,  particulière- 
ment dans  les  péristaphylins  internes  et  les  palato-staphylins.  — Quelques 
filets  moteurs,  selon  plusieurs  anatomistes,  émaneraient  aussi  du  spinal  et 
du  glosso-pharyngien.  Ces  filets  seraient  surtout  destinés  aux"  pliaryngo- 
staphylins  et  au  faisceau  palatin  des  constricteurs  supérieurs. 

Les  artères  viennent  de  deux  sources  principales;  de  la  palatine  supé- 
rieure ou  descendante,  branche  de  la  maxillaire  interne  ;  et  de  la  palatine 
inférieure  ou  ascendante,  branche  de  la  faciale.  Le  voile  du  palais  reçoit 
en  outre  quelques  ramuscules  de  la  pharyngienne  inférieure. 

Les  vehips  forment  deux  plans  :  1"  un  plan  supérieur  moins  important, 
qui  se  réunit  aux  veines  postérieures  de  la  pituitaire  pour  se  rendre  avec 
elles  dans  le  plexus  de  la  fosse  z)'gomatique  ;  2'*  un  plan  inférieur  com- 
posé de  veines  plus  nombreuses,  qui  se  mêlent  aux  veines  des  amygdales, 
])uis  à  celles  de  la  base  de  la  langue,  pour  aller  ensuite  se  terminer  dans 
la  jugulaire  interne  ou  dans  l'un  de  ses  affluents. 

Les  vaisseaux  lymphatique^Sy  extrêmement  nombreux,  forment  comme 
les  veines  deux  plans  qui  diffèrent  par  leur  siège  et  leur  aspect. 

Le  plan  supérieur,  bien  que  très-développé,  Test  cependant  moins  que 
rinférieur.  Il  reçoit  en  avant  quelques  radicules  extrêmement  gçêles  éma- 
nées de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  partie  postérieure  du  plancher  des 
fosses  nasales.  Du  plexus  que  forment  les  vaisseaux  de  ce  plan  naissent  de 
chaque  coté  cinq  ou  six  troncs,  dont  les  uns  se  portent  obliquement  ou 
transversalement  vers  les  parties  latérales  du  voile  du  palais,  où  ils  s'u- 
nissent il  ceux  de  la  face  inférieure,  tandis  que  les  autres  descendent 
entre  les  piliers  postérieurs  et  les  amygdales,  pour  se  rendre  dans  les 
ganglions  situés  au  niveau  de  la  bifurc<ation  de  la  carotide  primi'/tve. 

Le  plan  inférieur,  beaucoup  plus  riche  que  le  précédent,  peut  être 
comparé,  pour  la  multiplicité  et  le  volume  des  vaisseaux  qui  le  compo- 
sent, à  celui  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  Au  niveau  du  bord  adhérent 


(lu  vnile  du  palais,  il  no  coiitiiiiii!  huiih  ti^ne  ilc  ilmuitiTulion  atil 
qu'on  observn  sur  la'vodte  (inlaliiie.  l^ii  il^^il^rl<,  il  rt^^uil  \fs 
l)'iii[)halïqu«s  cxIriSmi'ment  iiutiibreusrs  qui  viennent  de 
lihi-ric  (le  la  luclte.  Les  Iroiies  auxigut^ls  ils  (loiineiil  niiis; 
tieiix  groupes  bien  dislincU  : 

1*  Un  groupe  nntMnur,  ([iii  suit  U-  pilier  nnl^rienr  o(  iiiii 
à  la  parlîu  inrénrure  ile  ce  pilier  avrr  les  Ironrs  l]'iiiphHtii|iiJ 
de  la  Tacc  dorsale  Je  ia  langue  ;  comme  ceux-ci,  il  se  rend  <Jai| 
mitons  silu^'»  anlotir  et  dana  le  voisinage  des  inusrlex  ([ui  parlii 
pbysc  stjlolilD; 

i'  Un  KTOupe  latéral  plus  considérable,  qui  (lef>i'pnil  m 
amygdales  ;  il  se  perd  comme  les  vaii^sranx  médians  de  l.i  (ace 
la  langue  dans  le»  |i;iiiigliuus  situés  uir  peu  au-dct^soii!;  ik'!( 
c'est-à-dire  sur  li-s  parties  Isi^rules  de  l'os  liyolde  et  du  larynx. I 

Le  tis»u  cellulaire  n'cxixie  qu'on  petite  quantité  dnns  If  vuilil 
Ou  le  trouve  autour  des  niii!;clus;  dans  ks  inlerstices  des  ^dur 
face  inrérieure,  où  U  ull're  une  assext^nndc  densité; 
muqueuse  nasale  où  il  est  beaucoup  plus  lâche;  cl  dans  l'i^pHil 
luette  où  il  présente  une  plus  grande  laxité  encore,  eu  sorte  i| 
peudicu,  par  su   structure  non  moins  (jue  pnr  su   position  i 
prédisposé  aux  inOltnitions  séreuses. 

Ij.   --  AtnjgÛmiem. 

],ff  aiuytçdules  (i^'-f/S^'ir,,  amiutde),  ou  loitsilltii,  sont  deuf  '^l 
culeiisca  ou  vasculaires  aanguines,  situées  immédiatement  en 
punies  latérales  de  l'isthme  du  gosiier,  dans  l'eiravalion  qui 
e  c6té  le  piHer  antérieur  du  nilier  nosléii 
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peut-être  qui  soit  plus  fréquemment  le  siège  d'inllammatiohs  aiguës  ou 
chroniques,  et  qui  ait  une  aussi  grande  tendance  à  s'hypertrophier  soos 
l'influence  de  ces  inflammations  répétées. 

Bapports. — Les  amygdales  répondent  par  leur  bord  antérieur  au  pilier 
correspondant  qui  non-seulement  le  recouvre,  mais  se  prolonge  sur  le  tiers 
antérieur  de  leur  face  interne,  et  qui  leur  adhère  assez  étroitement  dans 
sa  moitié  inférieure. 

Leur  bord  postérieur  s'applique  aux  piliers  postérieurs  dont  elles  longent 
le  bord  libre,  sans  cependant  s'avancer  jusqu'à  la  limite  de  celui-ci. 

Leur  extrémité  inférieure  est  séparée  des  bords  de  la  langue  par  un 
intervalle  variable  de  5  à  6  millimètres,  dans  lequel  on  observe  des  glan- 
dules  à  contour  circulaire  et  creusées  d'une  cavité  qui  s'ouvre  laidement 
à  la  surface  do  la  muqueuse. 

Leur  extrémité  supérieure  ne  remplit  pas  le  sommet  de  la  fosse  araygda- 
lienne.  Entre  cette  extrémité  et  ce  sommet  d'une  part,  et  le  pilier  antérieur 
de  l'autre,  il  existe  ordinairement  une  dépression  profonde,  de  6  à  8  milli* 
mètres  de  diamètre,  qu'on  pourrait  appeler  excavation' sus-amygdalienne. 
En  soulevant  le  pilier  qui  cache  en  partie  cette  excavation,  on  remarque 
sur  la  partie  correspondante  de  l'amygdale  un  groupe  d'orifices  béants 
auxquels  succèdent  autant  de  cavités  à  parois  irrégulières. 

La  face  interne,  plane  lorsque  les  amygdales  sont  peu  développées,  arron- 
die et  saillante  lorsqu'elles  sont  volumineuses,  présente  six  à  huit  orifices 
également  variables  dans  leur  figure,  leurs  dimensions  et  leur  situation  res- 
pective. La  plupart  afl'eclenl  la  figure  d'un  ovale  ou  d'une  fente,  d'autres 
celle  d'un  triangle,  d'autres  celle  d'un  cercle.  Les  plus  petits  n'ofl*reut  pas 
moins  d'un  millimètre  de  diamètre.  Les  plus  grands  ne  dépassent  pas  en 
général  un  demi-centimètre.  Ils  peuvent  être  régulièrement  répartis  ;  mais 
le  plus  souvent  on  les  trouve  rapprochés  sur  certains  points,  espacés  sur  les 
autres.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  ils  se  réunissent  tous  en  un  seul 
groupe,  cl  forment  alors  une  sorte  de  pomme  d'arrosoir  à  contour  circu- 
laire ou  elliptique  et  à  surface  plus  ou  moins  déprimée.  —  La  cavité  qui 
répond  à  chacun  de  ces  trous  présente  des  parois  inégales  et  des  dimensions 
très-variables  :  tantôt  elle  est  limitée  à  la  surface  de  Torgane,  tantôt  elle 
se  prolonge  jusqu'à  son  centre  et  même  jusqu'à  sa  face  externe. 

Par  cette  face  externe,  les  amygdales  se  trouvent  en  rapport,  en  haut 
avec  l'aponévrose  du  pharynx,  en  bas  avec  le  muscle  amygdalo-glosse. 

stmctaire.  —  Les  glandes  qui  recouvrent  la  portion  verticale  de  la  face 
dorsale  de  la  langue  et  celles  qui  remplissent  de  chaque  côté  l'excavation 
amygdalienne  présentent  une  structure  identique.  Les  unes  et  les  autres 
appartiennent  à  la  classe  des  glandes  vésiculeuses;  seulement  les  premières 
sont  isolées  et  beaucoup  plus  simples;  les  secondes  sont  des  glandes  vési- 
culeuses agglomérées  ou  composées. 


CONFORMATION  ÛfBÏUElIBK  DE  LÀ  LANGCE. 
Le  Ussii  cellulaire  ne  piniul  i|ii'uni!  faible  part.'i  la cunstilutioti  des aiiiyf;- 
iliiles.  [I  ilevieiil  Irés-tivldiMil  lorsqu'on  immerge  ces  glandes  dans  l'acide 
aci-li(|ue  qui  le  distend  en  s'infillraiit  dans  les  mailles. 


§  5.  —  Paroi  ihFÉniEiînE  de  la  BorcHB. 

Cette  paroi  est  formée  par  la  langue,  et  suc  un  plan  plus  profond  par  la 
muqueuse  qui  recouvre  les  parties  molles  les  plus  élevées  du  cou. 

Presque  toutes  les  parties  constituantes  de  la  langue  noua  sont  déjà  con- 
nues. Sa  charpente  osseuse  et  fibreuse,  ainsi  que  ses  muscles,  ont  été  décrits 
dans  la  myologie  (1).  Ses  vaisseaux  (3),  ses  nerfs  (3),  son  enveloppe  mu- 
queuse (i),  siège  spécial  du  goAl,  ont  tour  à  tour  aussi  lixé  notre  attention. 

Pour  compléter  son  étude,  il  imusresteà  considérer  cet  oi^ane  dans  son 
ensemble  et  surtout  dans  ses  rapports  onconnewonsavec  les  autres  parties 
de  l'appareil  digestif.  Nous  passerons  ensuite  en  revue  les  glandes  très- 
nombreuses  qui  sont  situées  dans  son  épaisseur. 

A.  —  t'onlonBatlan  extérieure  de  ■■  laninio. 

La  langue  remplit  tout  l'espace  parabolique  que  liniilc  en  avant  et  sur 
les  côtés  la  mâchoire  inférieure;  elle  se  prolonge  en  arrière  vers  l'épiglolle 
jusqu'à  l'os  hyoïde,  sur  lequel  ses  muscles  prennent  de  nombreux  points 
d'insertion. 

Envisagée  dans  sa  direction  et  ses  connexions,  on  peut  lui  distinguer  pm- 
conséquent  deux  parties  bien  différentes  :  1°  une  partie  antérieure  et  hori- 
zontale, qui  en  comprend  les  3/5  et  qui  constitue  le  plancher  de  la  bouclie  ; 
2"  une  partie  postérieure  et  verlicale,  plus  courte,  plus  large,  plus  épaisse, 
qui  contribue  à  former  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  (Fig.  77S.) 

L'isthme  du  gosier  sépare  la  porlion  buccale  de  la  portion  pharyngienne. 
Sur  la  limite  de  ces  deux  portions  reposent  les  papdies  callciformes. 

La  langue,  arrondie,  étroite  et  mince  en  avant,  augmente  progressivement 
de  largeur  et  d'épaisseur  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du  pharynx.  Son 
extrémité  antérieure,  libre  sur  presque  toute  sa  périphérie,  jouit  d'une 
gi-ande  mobilité.  Son  extrémité  postérieure  n'est  point  mobile  par  elle- 
même  ;  mais  elle  participe  à  la  mobilité  de  l'os  hyoïde,  et  peut  ainsi  exécuter 
des  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  considérables. 

Inscrite  dans  la  courbe  que  décrit  la  mâchoire  et  dont  elle  reproduit  le 
contour,  aplatie  de  haut  en  bas,  la  langue  nous  oiïre  à  considérer  :  deux 

(I)  T.  Il,  V  I"  <■<■  ™iv. 
(3)  T.  Il,  [I.  îil'K  72*  .'l  88U. 
(S)  T.  m,  |i.  JS7,  J77  ulily. 
H)  T.  lit,  p.  614. 
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Ces  l'ollkules  cius  des  glandules  suus-niuqueuses  de  ia  base  de  la  lan- 
gue sont  disposés  sur  un  seul  plan  et  juxtaposés,  mais  quelquefois  aussi 
séparés  par  un  certain  intervalle.  Ils  se  composent  d'une  enveloppe  mince, 
assez  résistante,  de  nature  conjonctive,  contenant  :  une  minime  quantité  de 
liquide,  des  cellules  en  très-grand  nombre  etun  réseau  de  fdaments  exlrê" 
niementdéliés,  implantés  sur  leurs  parois,  et  entre-croisés  dans  tous  les  sens  ; 
c'est  dans  les  mailles  de  ce  réticulum  que  sont  logées  les  cellules.  —  Les 
arlérioles  destinées  aux  glandes  folliculeuses  simples  traversent  leur  couche 
iibreuse,  puis  se  partagent  dans  la  couche  moyenne  en  deux  ordres  de  rami- 
fications. Les  unes,  beaucoup  plus  nombreuses,  entourent  de  leurs  anasto- 
moses les  follicules  clos,  puis  pénètrent  dans  leur  cavité  ou  elles  forment 
un  réseau.  Les  autres,  destinées  à  la  muqueuse,  se  perdent  surtout  dans 
les  papilles  qui  en  dépendent. 

Les  amygdales,  constituées  par  une  réunion  de  glandes  vésiculeuses^ 
oifrent  dans  leur  structure  la  plus  grande  analogie  avec  les  précédentes. 
Leurs  follicules  clos  sont  logés  dans  l'épaisseur  des  parois  qui  limitent  les 
cavités  dont  elles  sont  creusées.  La  muqueuse  tapissant  ces  cavités  sécrète 
aussi  un  liquide;  mais  il  dilfère  très-notablement  de  celui  que  contiennent 
les  glandes  folliculeuses,  utriculiformesou  isolées.  Ce  dernier  parait  être  un 
simple  mucus;  celui  des  amygdales  se  trouve  presque  toujours  mêlé  à  des 
grumeaux  d'apparence  et  de  consistance  caséeuse.  C'est  dans  la  portion 
profonde  des  cavités  les  plus  irrégulières  que  séjournent  ordinairement  ces 
noyaux  caséiformes,  pris  quelquefois  pour  des  débris  de  matière  tubercu- 
leuse. Ils  sont  constants  et  toujours  multiples,  même  dans  les  amygdales 
en  apparence  les  plus  saines.  Ne  pourrait-on  pas  les  considérer  comme 
autant  de  corps  étrangers?  et  ces  corps  étrangers,  en  se  nmltipliant,  en 
s'accroissant,  ne  seraient-ils  pas  la  cause  la  plus  habituelle  de  ces  amyg- 
dalites répétées  qu'on  observe  chez  certains  malades? 

Les  flr^6T^,ç  des  amygdales  proviennent  de  la  pharyngitMine  inférieure,  des 
palatines  supérieure  et  inférieure  et  de  la  linguale.  Le  plus  grand  nombre 
de  leurs  divisions  se  terminent  aussi  dans  les  follicules  clos  sur  la  périphé- 
rie et  dans  la  cavité  desquels  on  les  voit  s'anastomoser. 

Les  veines  sont  nonibreuses,  mais  d'un  petit  calibre  ;  elles  se  dirigent 
en  dehors  pour  former  un  petit  plexus,  le  plexus  tonsillnire,  qui  constitue 
une  dépendance  du  plexus  pharyngien. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  extrêmement  abondants  et  remarquables 
aussi  par  leur  volume  prennent  naissance  dans  les  amygdales.  Ils  partent 
des  follicules  clos  et  tapissent  les  parois  des  cavités  de  ces  glandes.  Leurs 
troncs  se  dirigent  les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedans  vers  les  lympha- 
tiques de  la  face  dorsale  de  la  langue,  auxquels  ils  s'unissent. 

Les  nerfs  émanent  du  glosso-pharyngien.  Quelques  fdets  nerveux  parais- 
sent venir  aussi  du  pneumogastrique. 


CONhOBMATION  EXTÉHIEUHE  DE  LA   I.ANGISE.I 

Le  Imu  cellulaire  ne  (in-nil  qu'uni'  faible  ^rlA  Incouslitutl 

ilideM.  Il  drvieni  Irt'S-éviiloiil  lorsqu'on  iinmpr|{Q  c^s  glaritlGS 

uvéUifUii  (|ui  le  ilisk-nd  uu  s'iiilitlranl  dans  les  maillf-s. 


I  5.  —  Paroi  iNFftniEimi:  dk  la  rocc 

Celle  pHroi  est  Tniince  par  la  langue,  el  sur  un  plan  plus  A 
inuiitieuse  qui  recouvre  les  pnrties  molles  les  plus  i-k'vt'cs  M 

Presque  toutes  les  parties  constituâmes  de  la  lanipit^ 
nues.  Sa  charpente  osseuse  et  fibreuse,  ainsi  que  ses  muscles, 1 
duns  la  myulogie  (I).  Ses  vaisseaux  (i),  ses  nerfs  (3),  son  e 
queuse  (I),  siège  spécial  du  goût,  ont  tourà  toarauasi  fixé  ni 

l'our  compléter  son  étude,  il  nous  reste  ji  considérer  cet  uri 
ensemble  et  iturtoiil  dans  ses  rapports  ou  connexions  avec  k 
de  l'appareil  digcMif.  Nous  passerons  ensuite  en  revu<-  le 
nombreuses  qui  sont  situées  dans  son  épaisseur. 

A.  —  CABlorBBBtIvn  axtérimtra  de  l«  lanfurl 

l.n  lani;ue  remplit  tout  l'espace  parabolique  que  limite  el 
les  rOtés  lu  mâchoire  inréricnre  ;  elle  se  prolonge  en  arriére 
jusqu'à  l'os  byolde,  sur  lequel  ses  muscloe  prennent  du  no 
d'insertion. 

Envisagée  dans  sa  direction  et  Hvsronncxionx,  on  peut  lui 
conséquent  deux  parties  bien  dilTérenles  ;  1*  une  partie  aniél 
xontale,  qui  en  comprend  les  i)/5  et  qui  constitue  le  plancberl 
i'  une  partie  postérieure  el  verticale,  plus  courte,  plus  larg;tJ 
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Les  glandes  intra-musculaireSy  en  s'ajoutant  les  unes  aux  autres^  donnent 
naissance  de  chaque  côté  à  une  sorte  de  chaîne  ou  de  traînée  qui  s'étend 
en  arrière  jusqu'au  voisinage  de  la  pointe  de  la  langue.  L'appareil  sécré- 
teur annexé  à  cet  organe  peut  être  comparé  par  conséquent  à  un  fer  à 
cheval  dont  la  concavité  regarderait  en  avant.  Parmi  ces  glandules,  il  en 
est  qui  restent  isolées  ;  d'autres  se  réunissent  et  torment  des  groupes  dont 
les  dimensions  varient  du  volume  d'un  pois  au  volume  d'une  noisette. 
Constamment  on  trouve  dans  le  corps  charnu  de  la  langue  deux  de  ces 
glandes  conglomérées,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

La  glande  postérieure  répond  de  chaque  côté  aux  papilles  caliciformes 
les  plus  rapprochées  des  bords  de  la  langue,  et  plus  profondément  aux 
muscles  stylo-glosse  et  lingual  inférieur.  C'est  la  première  et  la  plus  volu- 
mineuse des  glandes  intra-musculaires  ;  elle  unit  de  chaque  côté  la  série 
antéro-postcrieure  de  celles-ci  à  la  couche  sous-muqueuse.  Son  conduit 
s'ouvre  sur  la  face  inférieure  par  un  orifice  très-étroit. 

La  glande  antérieure  est  située  à  un  centimètre  en  arrière  de  la  pointe 
de  la  langue,  à  un  demi-centimètre  du  sillon  médian  de  sa  face  inférieure. 
Elle  a  été  mentionnée  d'abord  par  Blandin.  Mais  Nuhn,  le  premier,  a  dé- 
couvert ses  conduits  excréteurs,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  et 
qui  viennent  s'ouvrir  perpendiculairement  sur  la  face  inférieure  de  la  lan- 
gue, à  i  ou  2  millimètres  les  uns  des  autres  :  de  là  les  noms  de  glande  de 
BlandiHy  glands]de  Nuhn^  sous  lesquels  elle  est  quelquefois  désignée. 

Des  glandules,  beaucoup  plus  petites,  comprises  entre  la  glande  posté- 
rieure et  la  glande  de  Blandin,  naissent  autant  de  conduits  qui  viennent 
s'ouvrir  sur  la  face  inférieure  de  la  langue. 

Les  glandes  sous-muqueuses  et  intra-musculaires  présentent  la  même 
structure  et  la  même  destination  que  les  glandes  labiales  et  les  glandes 
palatines  ;  comme  ces  dernières  elles  font  partie  du  groupe  des  glandes 
salivaires. 

§  6.  —  Muqueuse  buccalk. 

A  chacune  des  principales  sections  du  tube  digestif  appartient  une 
membrane  muqueuse  différant  de  toutes  les  autres  par  un  certain  nombre 
de  caractères.  Celle  qui  revêt  les  parois  de  la  bouche  a  pour  attributs  dis- 
tinctifs  : 

i«  Son  adhérence  étroite  aux  parties  sous-jacentes,  adhérence  qui  est 
surtout  très-intime  dans  les  points  où  cette  membrane  répond  à  des  mus- 
cles et  à  des  surfaces,  osseuses.  La  muqueuse  buccale  diffère  beaucoup  sous 
ce  rapport  des  muqueuses  pharyngienne,  œsophagienne,  stomacale,  etc., 
qui  adhèrent  à  peine  à  la  couche  musculaire  sous-jacente.  Mais  remar- 
quons que  la  première  avait  à  supporter  les  frottements  réitérés  auxquels 
elle  se  trouve  exposée  pendant  la  durée  de  la  mastication,  et  que  les 


MITOUEUSE  nUCCAi-F. 
.■oiiiks  (icvaieiit  se  prêter  surlout  k  des  altemulives assez 
ililaUlinii  i>t  de-   reMerremenl  :   U  llxild  qui  convniinit  :'i 
vail  dune  convenir  buk  aulres. 

S"   Sn   résistance. — Elle  est  très-grnnde,   même  sur 
inuqiieiittc  hiircalt!  offre  le  muins  d'épaisseur.  Par  civile  ki 
en  tiamiunte,  cimirrie  la  précùdunte,  avec  la  nature  îles  allril| 
sont  rnnAéRs,  la  menil)rane  muqueuse  de  la  bouehe  l'empor 
ni>t.-ihkment  ïiir  toulex  les  autres  nicmbrai»tï  du  iiiiime  imlrl 

8'  Son  défaut  d'hotnogénfiilé.  —  Niius  verrons  sur  le  {ihul 
jihnge,  sur  l'eslomai;  et  l'inleslin  fcrèle,  ete.,  la  niui|ue 
eooserrer  iltitis  clmi-nn  d'eux  des  carartAresidentii|ueK!itir  til 
Mais  il  n'en  est  jifts  ainsi  pour  la  muqueuse  bucrale,  qui  dilf>'-| 
verses  parois  de  la  bourlie,  en  sorte  qu'elle  semble  forméf 
di'-|iartemeuts  rénniii  pnr  leurs  bords.  Quel  contracte,  par  i» 
muqueuxe  des  livres  si  mince,  et  celle  de  la  vedle  palatine. I 
si  ilense  '.  entre  cette  dernière,  lisse  et  unie  sur  presque  u 
due,  et  In  muqueuse  lin|n>ale,  hérissée  de  pli»  et  de  »ail1ie.< 
lion,  du  reste,  n'est  pns  seulement  anatomique  el  phyMoluf 
niissi  palholo^'ique  :  chaque  paroi  a  ses  maladies  qui  s'<'>leii< 
iiut  pnrois  voisines, 

V  Sm  papille».  —  Celles-ci  arrivent  sur  la  face  dursah-  dl 
leur  maximum  dedévcloppement,  elsont  encore  très-manifesl 
les  autres  jtartieM  de)»  bouche,  lorsqu'on  les  examine  aprAs  la  I 
tliéliuni.  Sur  plusieurs  points  elles  sont  ningéeM  en  séries  lif 
siniciuro  est  analotiue  à  celle  tien  papilles  de  la  peau,  dont  I 
liuccale  redi'te  les  principaux  caractères. 

>V  Knliri  son  fpilhéHum,  —  Il  est  pnvimenteux  et  se  iii^l| 
par  snnnitidei'-piiiBseur.  Lor»^qu'il  se  di^tiu'tie,  s-nus  rinflin-i 
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Gencives.  —  En  s'applîquant  sur  la  portion  alvéolaire  des  mâchoires, 
la  muqueuse  buccale,  quicrabord  était  assez  mince, devient  plus  épaisse, 
plus  dense,  plus  résistante,  plus  adhérente,  à  mesure  qu'elle  se  rapproche 
de  la  base  des  alvéoles.  ^ 

Parvenue  au  niveau  de  cette  base,  la  muqueuse  gingivale  fournit  à  cha- 
que alvéole  un  prolongement  mince  et  qui  adhère  par  une  de  ses  faces 
aux  parois  de  la  cavité,  par  l'autre  à  la  surface  de  la  dent  correspon- 
dante, et  qui  se  subdivise  en  deux,  trois  ou  quatre  prolongements  plus  pe- 
tits, pour  les  alvéoles  destinés  à  recevoir  des  dents  à  deux,  trois  ou  quatre 
racines. 

Après  avoir  donné  tous  ces  prolongements  alvéolaires,  elle  s'applique  sur 
les  dents  elles-mêmes,  embrasse  leur  collet,  et  remonte  ainsi  jusqu'à  la 
partie  inférieure  de  leur  couronne,  en  formant  autour  de  chacune  d'elles  un 
anneau  ou  mieux  un  cylindre  de  3  milimètres  de  hauteur,  remarquable 
par  son  épaisseur  et  par  sa  consistance  analogue  à  celle  d'un  fibro-carti- 
lage.  Elle  adhère  étroitement  au  collet  des  dents,  mais  d'une  manière 
moins  intime  cependant  qu'aux  arcades  alvéolaires. 

Les  gencives  de  la  mâchoire  supérieure  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  sur  chaque  mâchoire  la  muqueuse  gingivale  anté- 
rieure ne  diffère  pas  de  la  postérieure  avec  laquelle  elle  se  continue  au  ni- 
veau des  espaces  interdentaires. 

Par  leur  face  adhérente,  les  gencives  se  confondent  avec  le  périoste  cor- 
respondant ;  elles  appartiennent  par  conséquent  à  la  classe  des  fibro- 
muqueuses.  Leur  face  libre  est  recouverte  de  papilles  semblables  à  celles 
qu'on  observe  sur  la  face  postérieure  des  lèvres  et  sur  la  face  interne  des 
joues. 

Elles  reçoivent  un  grand  nombre  de  ramuscules  artériels  qui  viennent: 
pour  les  gencives  de  la  mâchoire  supérieure,  de  la  sous-orbitaireelde  l'al- 
véolaire en  avant,  de  la  palatine  supérieure  et  de  la  sphéno-palaline  en 
arrière  ;  pour  les  gencives  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  dentiiire  infé- 
rieure, de  la  sous-mentale  et  de  la  linguale.  —  Leurs  veines  ne  sont  pas 
moins  multipliées.  Dans  les  injections  heureuses,  la  muqueuse  gingivale, 
ordinairement  si  pâle,  devient  livide  et  presque  noire. 

Quelques  radicules  lymphatiques  naissent  de  la  surface  libre  des  gen- 
cives. Ces  vaisseaux  étant  très-déliés  ne  se  laissent  que  difficilement 
injecter,  surtout  chez  l'adulte.  Ceux  des  gencives  supérieures  et  posté- 
rieures se  mêlent  aux  lymphatiques  de  la  muqueuse  palatine,  pour  se  ren- 
dre avec  ces  derniers  dans  les  ganglions  situés  au  niveau  de  la  bifurca- 
tion de  la  carotide  primitive. 

Les  nerfs  émanent  des  rameaux  dentaires  fournis  par  le  maxillaire  supé- 
rieur et  le  maxillaire  inférieur. 

Chez  le  fœtus,  les  gencives  recouvrent  tout  le  bord  libre  des  arcades  alvéo- 
laires, et  présentent  une  consistance  presque  cartilagineuse  qui  leur  per- 
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met  ilo  rénUter  ù  toutes  le»  pressions  au\<|uellG:j  nlles  lo 
jujugn'au  moment  de  l'apparition  des  ilents.  —  Apr^s  In  rh 
et  r.itr«pliie  des  alvéoles,  elles  sereronttiludtil  en(iufli|up 
primilir,  et  nrtjuit'rciit  assez  (ledq|iKitt-  pour  supparler  les  el 
(l'une  mastication  plus  ou  iiiiiinH  imparfaite.  —  Chez  l'iidiJ 
rerniirrfuablex,  snit  p*r  lu  rapidité  avec  laquelle  elle»  se  rai 
rinfltieiit'e  du  Murbut  ut  d'une  inédicatiun  nicrcurietle,  »oi 
tiun  d'une  Hubslenee   crétacée  cl  comme  pierreuse,  le 
déposent  sur  la  surface  de-i  dents.  C'est  surtout  pendant  la  1 
verses  inflanimalions  duiil  les  gencives  sont  le  «iégf  que  iJ 
rrélé  eu  grande  abondance.  Chei  les  individus  qui  néeligenl 
il  forme  quelquefois  au  devant  et  enarrière  de  chaque  arradV 
ronche  de  phisiuiirs  millimélres  d'épaisseur,  Sur  une  vioill| 
Salpélrière.  qui  s'étail  fait  de  tout  temps  une  sorte  de 
relmncher  de  retle  partie  d'ellc-m^me,  le  tartre,  arrnmnlil 
ces  inrisives  en  grande  abondance,  formait  une  vériliihlt- 
leiise,  repoussant  les  deux  lèvres  en  avant,  surtout  rinFérii 
tnnt  l'une  de  l'auirc  et  occasionnant  ainsi  une  étnmj^e  diirnil 


U. 
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-Les  vices  de  conrornialiori 
sont  essentiellement  caractérisés  par  nne  solution  de  ■ 

Celte  sulidiun  de  cuntinudé,  dirigée  d'avant  en  arrière] 
presque  constant  h  paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale, 
n'intéresser  qu'une  partie  plus  nu  moins  limitée  de  celle-ci 
prolonger Kur tonte  Mm  étendue;  elle  peut  eu  orxuper  Tel 
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par  un  intervalle  de  4  à  5  millimètres.  Ses  deux  bords  s'écartent  à  angle 
aigu  lorsque  les  muscles  sont  en  repos,  et  à  angle  obtus  lorsqu'ils  se  con- 
tractent, en  sorte  que  la  difformité  s'exagère  sous  l'influence  de  toutes 
les  causes  qui  sollicitent  leur  action. 

Le  bec-de-lièvre,  ordinairement  unique,  est  quelquefois  double;  la 
lèvre  supérieure  se  compose  alors  de  trois  parties  :  une  médiane  et  deux 
latérales.  La  partie  médiane  offre  la  forme  d'un  tubercule  arrondi,  dont 
la  face  antérieure  tend  à  s'incliner  en  haut  par  suite  de  la  projection  en 
avant  des  alvéoles  et  des  dents  correspondantes. 

2°  La  division  comprend  la  lèvre  supérieure  et  la  partie  antérieure  de 
la  voûte  palatine.  —  Dans  ce  vice  de  conformation,  comme  dans  le  pré- 
cédent, la  solution  de  continuité  est  latérale.  Pour  s'en  rendre  coiùpte, 
il  importe  de  rappeler  ici  que  les  portions  osseuses  sur  lesquelles  s'im- 
plantent les  incisives,  indépendantes  des  maxillaires  supérieurs  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  chez  les  quadrupèdes,  se  soudent  à  ces  os  dès  le 
second  mois  de  la  vie  intra-utérine  chez  l'homme  :  ce  sont  ces  pièces 
osseuses,  signalées  et  décrites  pour  la  première  fois  par  l'illustre  Gœthe, 
qui  ont  reçu  le  nom  A'os  incisifs  ou  tntermaxillaires.  Or,  lorsque  la  solu- 
tion de  continuité  s'étend  à  l'arcade  alvéolaire,  elle  suit  l'interstice  qui, 
au  début  de  la  vie,  sépare  chacun  des  os  incisifs  du  maxillaire  corres- 
pondant; sa  direction,  par  conséquent,  est  oblique  d'avant  en  arrière  et 
de  dehors  en  dedans.  —  Si  la  division  est  double,  les  deux  os  intermaxil- 
laires se  trouvent  isolés  de  toutes  parts,  excepté  en  haut,  où  ils  restent 
unis  et  comme  suspendus  à  la  cloison  des  fosses  nasales.  Ainsi  suspendus, 
ils  offrent  peu  de  résistance  et  se  laissent  projeter  en  avant  par  la  langue, 
quileur  imprime  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  leur  partie 
antérieure  s'incline  en  haut.  De  là  il  suit  :  que  les  incisives  se  dirigent 
aussi  en  haut  et  en  avant,  et  que  la  partie  médiane  de  la  lèvre,  non-seule- 
ment se  dirige  dans  le  même  sens,  mais  se  rapproche  de  la  sous-cloison 
au  point  de  lui  adhérer  en  se  prolongeant  jusqu'au  lobe  du  nez. 

3®  La  division  s'étend  à  toute  la  paroi  supérietire  de  la  botœhe.  — 
Lorsque  la  solution  de  continuité  se  pfopage  entre  les  os  maxillaires 
d'une  part  et  les  os  incisifs  de  l'autre,  elle  s'arrête  bien  rarement  en 
arrière  de  ceux-ci.  Le  plus  souvent  alors  on  voit  les  deux  fissures  se  réunir 
au  niveau  du  conduit  palatin  antérieur  à  la  manière  des  deux  branches 
d'un  Y,  pour  se  prolonger  ensuite  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  l'extré- 
mité de  la  luette.  Quelquefois  cependant  la  solution  de  continuité  n'inté- 
resse que  la  voûte  palatine,  ou  bien  cette  voûte  et  la  partie  correspon- 
dante du  voile  du  palais. 

Lorsque  la  division  porte  sur  un  seul  côté  en  avant,  elle  n'est  pas  mé- 
diane en  arrière,  mais  latérale.  Dans  ce  cas  en  effet,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  le  maxillaire  supérieur  du  c6té  opposé  ayant  atteint 
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tout  Ron  développe  me  ni  ii'pst  nvanri'  jii»r|ii'fi  la  lt|;ni<  iniMiiuiic.l 
l'autre,  s'urr^lsnl  dans  suii  (Wolitlion,  en  iTxle  d'autant  plii" 
ext  plus  imparfait. 

-1°  La  divimo»  ne  porte  que  mr  la  partie  pOMU^ieufe  df  rellM 
La  luette  )tiiut  lïtro  »*.'u]e  divjiii'c.  Hais  la  snlulioii  de  rontitii 
aitiioaircmi-nt  à  lu  partie  postérieure  et  le  plus  KouvBiit  mt^mii 
longueur  du  voile  du  palais.  Daus  quelques  ran,  elle  inléres.ie  jf 
ini^iiiR  voile  H  toute  la  voiUe  palatine;  priiveniic  au  niv 
palatin  antiVieur,  il'uiiMiue  ci  in<Miatie  qu'ellu  était,  la  i 
bifuniUB  pour  se  prolonger  ii  droite  ut  à  gauche  des  os  ineîsifs.  1 

Kn  iléprimanl  la  hase  de  la  langue  chez  les  individus  airerti'ij 
lie  roiirornialinu,  on   voit  les  deux  bardx  de  la  division  s 
chaque  contraction  du  voile  du  palais.  Ce  rapprochement,  qui  J 
préoccupé  et  embarras»!-  les  physiologistes,  est  dû  k  l'action  deif 
KlaphylinN  qui  s'attachent,  en  avant  à  l'épine  nastile  poslériel 
arriiro  à  la  partie  médiane  de  la  paroi  postérieure  du  plurynx. 
rfprésentent  par  consëqueul  les  deui  moitiés  d'une  ellipse, 
tout  naturel  que  leur  contraction  simultanée  ait  pour  eiïet  de  I 
cher  et  de  Termer,  en  partie  au  moins,  le  vaste  orillce  qui  Tait  1 
qucr  la  cavitt^  pharyngienne  avec  l'arrière-cavité  de»  ToBses  naf 
a4:lion,  ehexles  individus  alTertés  d'une  division  euiigénilule  dl 
palais,  est  exactement  la  même  que  chez  l'homme  bien  constitl 
ment,  chez  ce  dernier,  rorilI<:e  qu'ils  sont  destinés  à  fermer  a 
coup  pliiï  petit,  leurs  bords  opposés  arrivent  siius  difllrulté  n 
tandis  que  chez  les  premiers  ce  ménii'  urillci-  étaiil  Irr 
opèrent  plus  dinicilement  l'oectusion. 
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le  patronage  de  noms  illustres  et  justement  respectés,  celie  doctrine  rallia 
bientôt  autour  d'elle  la  plupart  des  anatomistes.  Elle  ne  reposait  cepen- 
dant sur  aucun  fait  qui  pût  entraîner  la  conviction.  Elle  n'invoquait  en  sa 
faveur  aucune  observation  relative  à  l'évolution  de  la  face.  Coste,  le  pre- 
mier, s'est  attaché  à  l'établir  sur  cette  base  inattaquable. 

Passons  donc  en  revue  les  diverses  périodes  que  traverse  la  bouche 
pendant  son  développement  ;  puis  supposons  un  temps  d'arrêt  se  produi- 
sant à  chacune  de  ces  périodes,  et  nous  assisterons  pour  ainsi  dire  à  la 
naissance  de  tous  les  vices  de  conformation  qu'elle  présente. 

B.  Développement  dfi  la  bonehe.  —  Sur  un  embryon  de  quinze  à 
dix-huit  jours,  le  plus  jeune  et  le  plus  complet  qui  ait  été  observé  jusqu'à 
présent,  les  trois  feuillets  qui  le  composent  affectent  la  disposition  sui- 
vante. —  Le  feuillet  externe  ou  séreux,  en  se  relevant  de  chaque  c6té, 
forme  une  gouttière  dont  l'extrémité  inférieure  ou  caudale,  très-effilée, 
s'infléchit  sur  la  face  ventrale  de  l'embryon,  tandis  que  l'extrémité  oppo- 
sée, infléchie  dans  le  même  sens,  et  même  plus  fortement  que  la  précé- 
dente, se  renfle  rapidement  ;  de  ce  renflement  naîtront  la  tète,  le  cou  et 
la  poitrine.  —  Le  feuillet  muqueux,  roulé  en  tube  à  ses  extrémités,  revêt 
dans  sa  partie  moyenne,  c'est-îi-dire  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  l'aspect  d'une  vaste  ampoule  qui  porte  le  nom  de  vésicule  o»n6i- 
licale.  Le  prolongement  tubuleux  postérieur,  extrêmement  court,  donnera 
naissance  au  canal  intestinal  ;  l'antérieur,  plus  long  et  terminé  en  cul-de-sac, 
représente,  sous  leur  état  le  plus  rudinientaire,  l'estomac,  l'œsophage  et 
le  pharynx.  —  Le  feuillet  vasculaire  est  constitué  surtout  par  le  cœur, 
qui  offre  à  cette  époque  la  forme  d'un  canal  légèrement  flexueux  et  longi- 
tudinalement  dirigé,  situé  au-dessus  des  organes  précédents,  au-dessous 
de  la  moitié  antéro-inférieure  du  renflement  céphalique. 

Toute  cette  moitié  inférieure  du  renflement  céphalique  est  du  reste 
mince,  transparente,  sans  aucune  trace  d'organisation.  Mais  sa  moitié 
supérieure,  ou  la  tète  proprement  dite,  devient  opaque  sur  certains  points, 
conserve  sa  transparence  sur  les  autres  et  présente  dès  lors  trois  parties 
distinctes  ou  plutôt  trois  lames,  une  médiane  et  deux  latérales.  Ces  lames 
correspondent  aux  trois  cellules  cérébrales. 

La  lame  médiane  superposée  à  la  cellule  cérébrale  antérieure  revêt  la 
forme  d'un  prolongement  triangulaire  tronqué  à  son  sommet  qui  se  dirige 
en  bas  ;  elle  renferme  les  premiers  vestiges  du  front,  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  en  sorte  qu'il  faudrait  l'appeler  bourgeon  fronto-naso-bticcal  ; 
pour  abréger,  je  l'appellerai  simplement  botirgeon  médian  ou  frontal. 

Les  lames  latérales,  situées  au-dessous  et  en  dehors  du  bourgeon  mé- 
dian, contiennent  les  rudiments  des  deux  mâchoires,  dont  l'inférieure  est 
déjà  très-apparente,  tandis  que  la  supérieure,  à  peine  visible,  est  consti- 
tuée de  chaque  côté  par  une  très-petite  éminence  triangulaire,  déprimée. 


DfiVELOPPEMEXT  DE  t.A  BOIT.HK. 
qni  sr-  tnonirp  «u-dnitstig  f>l  trt^x  an  arrijire  i)u  ImurRrnn  maxilll 
ri^ur.  Cc6  parties  latérales  ronvcr{t?tit  l'uiio  v^r^  l'aulre  et  v 
du  bourgeon  médian.  Ainsi  se  trouve  dessina  une  xurle  de  IiolJ 
Iwaehe primitive  n'est  pan  niicnre  ouverte:  elle  esl  cnmini'  \ 
imwllt  qui  devient  de  plus  en  plus  Iraiisparente. 

Vers  la  lin  d«  la  quatrièinfi  semaine,  c'eHt-à-ilin>  ilu  vin^l- 
Tin|[t-liuiliMne  jour,  la  matière  blanti^matiiiue  aiUiée  on  arril 
point  transparent  se  rreiise  d'uni' cnvilé  qui  s'agrandit  dans  tmifl 
et  alors  un  voit  successivement  disparaître,  d'une  part  le  l'euill 
qui  fermait  l'oriflM  buccal,  de  l'autre  le  cut-de-aac  qui  fermait  F 
pharjrnx.  A  partir  de  ce  moment,  la  bouche  existe,  ainsi  < 
nasales.  Mais  les  trois  cavités  se  trouvent  confondues  va  m 
(l'-e  en  haut  parle  boui^'eon médian,  à  droite  etàpaurhe  pnrlrsl 
maxilIniroK  infi'ricur  ei  supiTieur.  (Fig.  7S4.) 

Le  bourgcun  inédisn,  en  s'élargissanl,  sf  creuse  diitis  i 
diane  d'une  écliancrure  qui  le  parlat^o  en  deux  bourgeon 
AïK  dépens  desquels  se  développeront  les  oh  incisifs  et  ta  partll 
de  la  lèvre  supérieure,  d'où  li;  nom  de  bourgecti»  iwmfit  q 
donné.  De  chaque  rAt^,  sur  ci-  tnitme  bouri^eon,  apparaît  uni 
plus  étroite  et  plus  profonde  qui  représente  le  vestige  des  nnriil 

Le  bourgeon  maxillaire  inférieur,  qui  rivait  paru  le  preiiiieA 
rnniiuué  à  se  il(^vi-loppcr  rapiilemcnt.  s'est  déjà  réuni  sur  lui 
diano  à  celui  du  eM  opposé.  La  mâchoire  inférieure  ainsi  quef 
molles  qui  en  dépendent  se  trouvent  dés  lors  constituées.  —  L| 
maxillaire  KUpérieur,  devenu  beaucoup  plus  saillant  et  plu! 
marclie  à  la  rencontre  du  bourgeon  incisif  de  son  cftié. 

Au-dessous  du  Imurgenn  maxillaire  inférieur  on  distingue 
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Inn^emenl  transversal  qui  s'avance  vers  an  prolongement  semblable  p 
ilu  cftU'  opposé  pour  s'unir  bientCll  à  ce  dernier,  afin  [le  i-onslJtuerU  v 
palatine.  Eu  même  temps  s'élève  de  la  paroi  iiifèripure  de  la  boucbe  M 
f,ail\ii:  médiane  et  arrondie  qui  formem  la  laugne. 

Au  quarantième jonr,  les  deux  boui^eons  incisifs,  dont  le  voliime  d 
nue  à  mesure  que  celui  des  boui^eons  maxillaires  sup<^rieurs  nugmerfl 
s'inctînenl  l'un  vers  l'autre,  puis  s'unissent  de  haut  en  bas  sur  la  1 
médiane  et  forment  ainsi  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  —  Eu 
arriére  el  dans  leur  épaisseur  se  sont  développés  les  os  incisifs,  qui  se 
juxtaposent  par  leur  face  interne,  mais  qui  restent  séparés  de  chaque  c 
des  maxillaires  supérieurs,  de  rnéme  i|u'en  avant  les  parties  laténilM 


m  joun.  iSIà 


Vif.  784.  —   1.  Buur(!Coii  fronWI  nu  m^dinn.  —  2,  i.  Bourpmins  m»illairw  l| 
riour».  —  3.  Bouclie  (Ulure.  —  1.   Bourbon  ntaxillnire  supérieur  au  cflK  d 
!ia~iJM«iis  Et  très  en  urriiin  de  l'inféiieur,  à  peine  vinibli-  à  rel  Age.  —  G,  S,  5.  Vm 
dra  Iror»  srra  visnéraiii  on  ljraiii;hisii;(.  —  G.  Conduit  qui  rnrmerii  pli 
rffiiaphnRB  H  1*^  pharynx.  —  T,  T.  Partie  supérieure  de  la  véiicule  DaibUiMle,'d 
naisunrn  su  randuil  priiédenl.  —  S.  Eut  primitif   du  cœur,  alTecUtnl  t  »(  I 
forma  d'un  vusai>au  «"nluurné. 

Fig.  785.  —   I.   Baureeoa  raédion  ilonl  I»  partin  infi^ricuru  s 
l'Iargie.  —  2.  Bnrine  droite.  —  3.  Nxrine  gaui-lie.  —  i,  4.  Boiirgpons  muilliîMs  i 
rieuTB  diji  rtunis  sur  la  ligne  médiaup.  —  5,  5.  BourgeoHs  in.tiillaires  si 
nut  trèf-mnnifealeg  el  dcscendua  au  niveau  do  l'écliancruro  Ju  baurgeon  média 
8.  Rouchn.  —  7.  Premier  arc  viscéral,  ~  8.  Secund  tua  viscéral.  —  9.  Troiiièma  m' jj 

cirai.  —  10.  (JBil H.  flreillG.  (Cos  cleu\  figures  el  les  deux  n 

l'ouvrage  d«  Caste.) 


WKVKLOPPEMENT  DE  LA  BOCCUK. 
là  Kvra  resteril  g^pari^c«  J<-  \&  pnrli»  mt-diuru>.  ~  Kvvc.  U'  ilrv 
de»  os  inrisifH  coïncident  :  1*  celui  de  1»  cloison  ilcs  rosses  i 
procède  do  haut  en  has  et  <]iii  vient  s«  sonder  k  leur  partie 
f  celui  des  npoplirses  pnlatines  i|<ii  continuent  à  w  rtipprucliil 
sorte  que  la  cloison  verticale  et  les  deu\  moitiés  de  In  cloison  If 
conversant  de  plus  en  plus,  litiitismit  par  se  rencontrer: 
8  double  cloiïon  qui  sépiiTe  les  Totêe»  nasale»  Tmit'  < 
fosses  de  h  cavité  buccale.  Klle  n'est  complète  que  vers  U  lin  lUl 
semaine  ou  au  commencement  de  la  septième. 

En  résuma,  la  bouche  se  développe  aux  ilApens  du  liourii^nnl 
des  bourgeons  nmvillaires. 

Le  bourj^eon  médian  donne  n 
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iiiiMulifN,  aux  OH  iiit<ïi'iiiaxillair(*s  et  à  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supé- 

l<i*H  lioiir|{i*()iis  maxillaires  iiifiM'ieiirs,  en  savancant  rapidement  Fui) 
viTH  raiitn*,  ne  tardent  pa.s  à  produire  la  lèvre  inférieure,  la  mâchoire 
infV'rii'un'  (^t  tout  Ut  plancher  de  la  bouche. 

li(*N  ImnrgeoiiN  maxillaires  supérieurs,  beaucoup  moins  précoces  que 
IcH  prérédrnlH,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  se  souder 
l'un  à  l'autre  en  arrière,  et  aux  bour^^eons  incisifs  en  avant.  Alors  la  paroi 
Hupérifun^  d(^  la  bouche  est  constituée  à  son  tour,  et  la  lèvre  correspon- 
dante, jusque  là  conqioséc  de  trois  parties,  se  trouve  ramenée  à  runité. 

Appliquons  maintenant  ces  données  à  l'étude  étiologique  des  vices  de 
conlormalion  de  la  bouche. 

iNous  avons  vu  que  la  lèvre  inférieure  se  compose  primitivement 
tic  deux  moitiés  latérales,  qui  se  réunissent  Tune  à  Tautre  dès  Iv 
vingtième  jour  :  que  ces  deux  moitiés  restent  isolées,  et  nous  aurons  un 
bec-de-lièvr(»  con^éniUd  de  cette  lèvre,  situé  sur  la  ligne  médiane.  Ce  vice 
de  conforumtion  est,  du  reste,  extrêmement  rare. 

I.a  lèvre  supérieure  est  formée  d*abord  d'une  partie  médiane  et  de  deux 
parties  latérales  :  que  Tune  de  celles-ci  ne  se  réunisse  pas  à  la  première, 
et  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  unilatéral  ;  que  ces  trois  parties  con- 
servent leur  indépendance  primitive,  nous  aurons  un  bec-de-liëvre  bilaté- 
ral ;  que  les  deux  bourgeons  incisifs  ne  se  rapprochent  pas  et  ne  s^unisseiit 
pas  Tun  à  Tautre,  et  le  bec-de-lièvre  occupera  la  ligne  médiane.  Ce  dernier 
n'est  pas  moins  rare  que  le  bec-de-lièvre  médian  de  la  lèvre  inférieure. 

Les  os  maxillaiiTs  supérieurs  sont  séparés  Tun  de  Tautrc  et  des  os  inci- 
sifs jusiprau  quarantième  jour;  si  cette  séparation  persiste,  le  bec-de- 
liè\ro  sera  vonqdiquè  d'une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine,  qui 
fera  communiquer  la  bouche  avec  les  fosses  nasales,  et  qui  pourra  être 
aussi  unilatei-aleou  bilatérale  en  avant. 

Si  enlin  les  doux  m.\choires  supérieures  sont  frappées  d'un  arrêt  de  dc- 
\eltqq>emenl  à  l'époque  où  elles  sont  encore  très-éloignées  l'une  de  l'autre 
et  où  la  bouche  forme  avec  les  fosses  nasales  une  sorte  de  cloaque,  la 
lace  prosenteni  cet  horrible  vice  de  conf(»rmation  qui  a  été  appelé  gueirif- 

(.haeune  des  difformités  de  la  bouche  répond  donc  à  Tune  dés  périodes 
de  son  développoment  ;  chacune  d'elles  est  super|>osable  en  quelque  sorte  . 
a  un  état  transitoire  ;  elles  n'existent  «pie  parce  que  cet  état,  de  transi- 
toire qu*il  devait  être,  est  devenu  définitif.  L'embrvologie  et  la  tératologie, 
eu  un  mot«  sont  deux  sciences  essentiellement  corrélatives.  Rapprochées, 
elles  s*éclaireut  mutuellement  et  nous  enseignent  : 

1*'  i,>ue  tous  les  vices  de  conformation  de  la  bouche  ont  pour  commune 
origine  un  arrêt  de  développement  ; 
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t"  Quect'â  ferr£l«  <lv  (l^vcloppemciit  rru|i|iL^iil  :(urloul  lo» 
la  rtuiiion  est  tardive  ; 

ïl°  Que  l»r)U{u'il9  frappent  de.n  parlicK  dont  la  réunion  est  pM 
tliiïuniiité  fsl  portt'C  à  sou  plus  liaul  degré  ; 

i-  (Ju'ilN  Trappent  k  la  fois  les  parties  molles  et  \es  parties 
Ge|tendaiil  que  les  premières  ne  soient  pas  subordonnéi's  auxl 
dans  leur  évolution,  vl  i^cipro(]uei[ii>iil  ; 

5'  Enfin  (juUls  ne  sont  eux-nidmes  que  les  matiifeslationH  d'I 
pluii  t-levée,  encore  incounue  dans  sa  nature,  (jui  seule  poiil 
explii]uer  pourquoi  iU  n'alteticnent,  dans  l'immense  imijorité  del 
la  lèvre  supérieure  :  pourquoi  ils  ont  une  prédilection  si  marqiif 
dHÉ  t'iiuclie  de  celle  lèvre  ;  pourquoi  ils  eu  occupent  tnnIAt  i. 
Ktiuleincnt  et  lantAI  lu  tutaliti;  ;  pourquoi  vUoi  ccrlains  indîvidiJ 
limités  à  la  luette  ou  au  voile  du  palais,  etc. 

II.  —  DES  DÉPENDANCES  HE  LA  IIOI'CHK. 

g  t.  —  (JUANDKS   .SAMV.UnKS. 

Les  glandes  préposées  à  la  sécrétion  de  la  salive  sont  i 
iiornbR'uiies.  Les  unes,  remarquables  pnr  leur  inulliplicilé  cl  lej 
dimensions,  occupent  l'épaisseur  mémo  des  parois  di'  la  I 
«iitrex,  moins  nombreuses,  mais  d'un  volume  lieaucoup  plus  n 
$c  trouvent  situées  eu  dehors  de  ces  parais,  auxquelles  ellesl 
lionnent  que  par  rextrémilé  terminale  de  leurs  conduits  excrél  J 

Les  fflandfi*  xalirairn  inlra'pariélnln  nous  sont  déjà  c 
avons  vu  qu'elles  se  distinguent  parloursiége  :  en  antérieure»  ol 
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nasales,  aux  os  intermaxillaires  et  à  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 

Les  bourgeons  maxillaires  inférieurs,  en  s'avançant  rapidement  l'un 
vers  Tautre,  ne  tardent  pas  à  produire  la  lèvre  inférieure,  la  mâchoire 
inférieure  et  tout  le  plancher  de  la  bouche. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  beaucoup  moins  précoces  que 
les  précédents,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  se  souder 
Tun  à  l'autre  en  arrière,  et  aux  bourgeons  incisifs  en  avant.  Alors  la  paroi 
supérieure  de  la  bouche  est  constituée  à  son  tour,  et  la  lèvre  correspon- 
dante, jusque  là  composée  de  trois  parties,  se  trouve  ramenée  à  Tunité. 

Appliquons  maintenant  ces  données  à  l'élude  étiologique  des  vices  de 
conformation  de  la  bouche. 

Nous  avons  vu  que  la  lèvre  inférieure  se  compose  primitivement 
de  deux  moitiés  latérales,  qui  se  réunissent  l'une  à  l'autre  dès  le 
vingtième  jour  :  que  ces  deux  moitiés  restent  isolées,  et  nous  aurons  un 
bec-de-lièvre  congénital  de  cette  lèvre,  situé  sur  la  ligne  médiane.  Ce  vice 
de  conformation  est,  du  reste,  extrêmement  rare. 

La  lèvre  supérieure  est  formée  d'abord  d'une  partie  médiane  et  de  deux 
parties  latérales  :  que  Tune  de  celles-ci  ne  se  réunisse  pas  à  la  première, 
et  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  unilatéral  ;  que  ces  trois  parties  con- 
servent leur  indépendance  primitive,  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  bilaté- 
ral ;  que  les  deux  bourgeons  incisifs  ne  se  rapprochent  pas  et  ne  s'unissent 
pas  l'un  à  l'autre,  et  le  bec-de-lièvre  occupera  la  ligne  médiane.  Ce  dernier 
n'est  pas  moins  rare  que  le  bec-de-lièvre  médian  de  la  lèvre  inférieure. 

Les  os  maxillaires  supérieurs  sont  séparés  l'un  de  l'autre  et  des  os  inci- 
sifs jusqu'au  quarantième  jour  ;  si  cette  séparation  persiste,  le  bec-de- 
licvre  sera  compliqué  d'une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine,  qui 
fera  communiquer  la  bouche  avec  les  fosses  nasales,  et  qui  pourra  être 
aussi  unilatérale  ou  bilatérale  en  avant. 

Si  enfin  les  deux  mâchoires  supérieures  sont  frappées  d'un  arrêt  de  dé- 
veloppement à  l'époque  où  elles  sont  encore  très-éloignées  l'une  de  l'autre 
et  où  la  bouche  forme  avec  les  fosses  nasales  une  sorte  de  cloaque,  la 
face  présentera  cet  horrible  vice  de  conformation  qui  a  été  appelé  gueule- 
de-lotip. 

Chacune  des  difformités  de  la  bouche  répond  donc  à  l'une  dés  périodes 
de  son  développement;  chacune  d'elles  est  superposable  en  quelque  sorte 
à  un  état  transitoire  ;  elles  n'existent  que  parce  que  cet  état,  de  transi- 
toire qu'il  devait  être,  est  devenu  définitif.  L'embryologie  et  la  tératologie, 
en  un  mot,  sont  deux  sciences  essentiellement  corrélatives.  Rapprochées, 
elles  s'éclairent  mutuellement  et  nous  enseignent  : 

1°  Que  tous  les  vices  de  conformation  de  la  bouche  ont  pour  commune 
origine  un  arrêt  de  développement  ; 
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"2^  Que  ces  arrêts  de  développement  frappent  surtout  les  parlies  dont 
la  réunion  est  tardive  ; 

3**  Que  lorsqu'ils  frappent  des  parties  dont  la  réunion  est  précoce,  la 
difformité  est  portée  à  son  plus  haut  degré  ; 

4"  Qu'ils  frappent  à  la  fois  les  parties  molles  et  les  parlies  dures,  bien 
cependant  que  les  premières  ne  soient  pas  subordonnées  aux  secondes 
dans  leur  évolution,  et  réciproquement  ; 

5**  Enfin  qu'ils  ne  sont  eux-mêmes  que  les  manifestations  d'une  cause 
plus  élevée,  encore  inconnue  dans  sa  nature,  qui  seule  pourrait  nous 
expliquer  pourquoi  ils  n'atteignent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  que 
la  lèvre  supérieure  :  pourquoi  ils  ont  une  prédilection  si  marquée  pour  le 
côté  gauche  de  cette  lèvre  ;  pourquoi  ils  en  occupent  tantôt  une  partie 
seulement  et  tantôt  la  totalité  ;  pourquoi  chez  certains  individus  ils  sont 
limités  à  la  luette  ou  au  voile  du  palais,  etc. 

IL  —  DES  DÉPENDANCES  DE  LA  BOUCHE. 
§  1.  —  Glandes  salivaires. 

Les  glandes  préposées  à  la  sécrétion  de  la  salive  sont  extrêmement 
nombreuses.  Les  unes,  remarquables  par  leur  multiplicité  et  leurs  petites 
dimensions,  occupent  l'épaisseur  même  des  parois  de  la  bouche.  Les 
autres,  moins  nombreuses,  mais  d'un  volume  beaucoup  plus  considérable, 
se  trouvent  situées  en  dehors  de  ces  parois,  auxquelles  elles  n'appar- 
tiennent que  par  l'extrémité  terminale  de  leurs  conduits  excréteurs.  ' 

Les  glandes  salkaires  mtra-par létales  nous  sont  déjà  connues.  Nous 
avons  vu  qu'elles  se  distinguent  par  leur  siège  :  en  antérieures  ou /«ômte, 
latérales  ou  géniennes,  supérieures  ou  palatines  et  inférieures  ou  lin- 
guales. 

Les  glandes  salivaires  extra-pariétales ,  au  nombre  de  six,  trois  de 
chaque  côté,  forment  autour  de  la  mâchoire  inférieure  une  chaîne  non 
interrompue,  dont  les  extrémités  répondent  aux  condyles  de  cet  os,  et  la 
partie  moyenne  au  frein  de  la  langue.  Très-éloignée  en  haut  et  en  dehors 
de  la  cavité  de  la  bouche,  cette  chaîne  glanduleuse  s'en  rapproche  donc 
de  plus  en  plus  inférieurement,  au  point  de  s'appliquer  immédiatement  à 
la  muqueuse  buccale.  Les  glandes  qui  la  composent  ne  sont  pas  continues 
entre  elles,-  mais  seulement  en  contact  par  leurs  extrémités.  Leur  situation 
respective  permet  de  les  diviser  en  supérieures,  inférieures  et  internes. 

Les  supérieures  occupent  l'excavation  qui  sépare  l'oreille  du  bord  pos- 
térieur de  la  mâchoire,  d'où  le  nom  de  parotides  (Tra^oà,  auprès;  ou;,  wtL:, 
oreille),  sous  lequel  elles  sont  connues. 

Les  inférieures  répondent  à  la  face  interne  du  même  os  et  à  sa  base, 
d'où  aussi  la  dénomination  de  som-maxillaires  qui  leur  a  été  appliquée. 
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Les  internes  ou  sublinguales  se  voient  sur  les  côtés  du  l'rein  de  la  langue, 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 

Ces  glandes  présentent  des  caractères  qui  sont  propres  à  chacune  d'elles 
et  des  caractères  qui  leur  sont  communs. 

1.   —  Parotide. 

La  parotide  est  la  plus  volumineuse  des  glandes  salivaires.  Située  dans 
Texcavation  anguleuse  comprise  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  la 
partie  inférieure  du  temporal,  elle  se  moule  sur  les  saillies  et  les  dépres- 
sions de  celle-ci  à  la  manière  d'une  cire  molle  qu'on  y  aurait  coulée  pour 
en  prendre  l'empreinte.  Cette  excavation,  qu'elle  remplit,  qu'elle  déborde 
même  en  avant  et  en  bas,  et  à  laquelle  elle  a  attaché  son  nom,  ne  présente 
pas  une  capacité  invariable  :  elle  diminue  un  peu  lorsque  la  mâchoire 
inférieure  s'abaisse,  et  augmente  au  contraire  lorsque  cet  os  glisse  hori- 
zontalement d'arrière  en  avant. 

Le  poids  et  le  volume  de  cette  glande  offrent  beaucoup  de  variétés  indi- 
viduelles. Sur  quinze  parotides  d  adultes  dont  j'ai  déterminé  le  poids, 
Tune,  extrêmement  petite  et  véritablement  rudimenlaire,  ne  dépassait 
pas  9  grammes  ;  une  autre  était  de  12  grammes  ;  la  plus  lourde  s'élevait 
au  poids  de  4G  grammes  ;  toutes  les  autres  ont  pesé  de  IG  à  38  grammes. 
Le  poids  moyen  de  la  parotide  est  donc  de  25  à  28  grammes.     " 

Lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  ce  poids  moyen,  q\\  la  voit  se  prolonger  au- 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  de  10  ou  12  millimètres  seulement.  Si 
elle,  le  dépasse,  elle  peut  descendre  au-dessous  de  cet  angle  de  2  et 
même  3  centimètres.  Si  au  contraire  elle  ne  l'atteint  pas,  elle  se  termine 
à  peu  près  au  niveau  de  celui-ci.  —  De  ses  trois  diamètres,  le  vertical, 
beaucoup  plus  long  que  les  deux  autres,  est  donc  aussi  celui  qui  varie  le 
plus.  Le  transverse,  qui  mesure  la  profondeur  de  l'excavation  parotidienne, 
varie  beaucoup  moins  que  le  précédent.  En  comparant  entre  elles  leurs 
dimensions  extrêmes,  on  remarque  que  les  parotides  les  plus  petites  sont 
aux  plus  volumineuses  dans  le  rapport  de  1 : 5.  En  admettant  que  la  sécré- 
tion est  en  raison  directe  du  volume,  les  individus  chez  lesquels  ces 
glandes  se  trouvent  réduites  à  leurs  plus  minimes  proportions  sécréteront 
donc  huit  fois  moins  de  salive  parotidienne  que  ceux  chez  lesquels  elles 
ont  acquis  leur  plus  grand  développement,  différence  importante  qui  mé- 
rite de  fixer  l'attention  des  physiologistes. 

A»  —  Forme  et  rapports  de  la  parotide. 

La  parotide^  exactement  moulée  sur  les  parois  de  l'excavation  dans  la- 
quelle elle  est  reçue,  présente  une  forme  assez  irrégulière*  Elle  peut  être 
comparée  cependant  à  une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet  serai! 
dirigé  en  haut.  Cette  glande  nous  offre  à  considérer  par  conséquent  trob 


Sur.tfi,  tfiiiH  buiils  et  lieux  extrémités.  —  Dos  troi^  laces,  I'iiiit'| 
l'autre  iiiili'rieurt;,  la  troisième  postérieure. 

I^  face  externe  oh  cutanée,  beaui-oup  plus  élenduo  que 
se  prolonge  Hans  [«  KFim  vertical  depuis  le  tubercule  rie  l'api: 
inatique  jusqu'à  1  ou  i  centimètres  uu-ilPii<iQua  de  l'nngle  il 
et  dans  le  sens  nnli^ro-posti^rieur,  depuis  la  partie  movennt 
jusqu'h  l'apophfsc  uinslutde.  Plane  ou  léRfrenieiit  runvexe, 
recouverte  :  1'  par  une  lame  lihreusp  t)uî  envoie  dan»  l'é 
(llanrle  des  prolongements,  et  qui  se  continue  en  avant  avr 
masst'ti^rine,  en  bas  el  en  arrière  avec  l'aponévrose  cervicale  J 
i"  pr  une  couche  cclJuleusc  ou  celhilu-iiraisseusc,  assex  f 
l'enfant,  mais  plus  mince  et  plus  dense  ehex  l'adulte;  D"  pul 
de  Santorini,  dans  son  tiers  itirMeiir;  4'  enfin  par  la  peau. 

\.a  fiire  anli^rieure,  concave,  répond,  par  .sa  |iartie  i 
puriitidteil  de  la  mâchoire,  qu'elle  ombrasse  dans  toute  stm  J 
mantèro  d'une  gouttière,  el  plu»i  bas  k  la  glande  sous-maiill 
sépare  une  lame  fibreuse  dépendante  de  l'aponévrose  ( 
avant  et  superliriellement,  elle  s'étale  en  »')i mincissant  de  plil 
la  face  externe  du  inassétcr,  pour  en  recouvrir  tantôt  le 
moilié,  quelquefois  les  trois  quarts  postérieurs  ;  une  lame  n 
très-mince  et  les  principales  divisions  du  facial  In  sépurent  i 
—  En  avant  et  prorondémenl,  elle  se  prolonge  suus  la  brune 
chiiirc,  en  formant  une  sorte  de  languette  qui  remplit  l'espil 
compris  entre  les  deux  pléryifoldiens ;  un  peloton  celluln-adil 
moins  épaùt  sépare  cette  languette  des  paroi»  latérales  du  plif 

I,n  fare pontérifure  de  la  parotide,  remarquable  surlonl  paj 
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et  spinal  ;  et  plus  profondément  encore  le  pneumogastrique  et  le  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique. 

Le  bord  antérieur  de  la  parotide,  appliqué  sur  la  face  externe  du  mas- 
séter,  est  mince,  inégal,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière.  —  Le  postérieury  épais  et  vertical,  répond  en  haut  au  tragus, 
auquel  il  n'est  uni  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  ;  il  repose  en 
bas  sur  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoide  et  sur  le  bord  antérieur 
du  slerno-masto'idien,  qu'il  déborde  souvent.  —  Le  bord  interne,  formé 
par  la  rencontre  des  faces  antérieure  et  postérieure,  s'enfonce  profondé- 
ment sous  la  branche  de  la  mâchoire.  La  languette  qui  remplit  l'espace 
compris  entre  les  deux  ptérygoïdiens,  et  qui  se  dirige  vers  le  pharynx  sans 
armer  jusqu'à  cet  organe,  en  est  une  dépendance. 

L'extrémité  supérieure^  ou  sommet  de  la  glande,  étroite  et  mince,  ré- 
pond à  l'articulation  temporo-maxillaire  qu'elle  recouvre. 

Uextrémité  inférieure,  ou  base,  volumineuse,  s'adosse  auniessous  de 
l'angle  de  la  mâchoire,  à  l'extrémité  postérieure  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, dont  la  sépare  une  cloison  fibreuse  dépendante  de  l'aponévrose  cer- 
vicale ;  cette  cloison  se  continue  en  haut  avec  le  ligament  stylo-maxillaire/ 
qui  peut  en  être  considéré  comme  un  prolongement. 

B.  —  Connexions  de  la  parotide  arec  les  vaisseaux  et  nerfs 

qui  la  traversent. 

Indépendamment  de  ses  rapports  périphériques  ou  de  voisinage,  la  pa- 
rotide en  affecte  d'autres  plus  intimes  encore  et  non  moins  importants 
avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  la  traversent.  Or,  ces  vaisseaux  sont  de 
trois  ordres  :  artériels,  veineux  et  lymphatiques.  Parmi  les  nerfs ,  l'un 
est  moteur,  c'est  le  facial  ;  les  deux  autres  sensitifs,  ce  sont  Tauriculo- 
temporal  et  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical. 

La  carotide  externe,  après  avoir  passé  sous  le  digastrique  et  le  stylo- 
hyoïdien,  s'engage  dans  l'interstice  qui  sépare  ce  dernier  muscle  du  stylo* 
glosse,  traverse  alors  la  loge  fibreuse  de  la  glande  et  s'applique  à  sa  face 
postérieure,  puis  s'enfonce  dans  son  épaisseur  en  restant  cependant  tou- 
jours très-rapprochée  de  cette  face.  Suivant  quelques  auteurs,  le  tronc 
carotidieh  ne  serait  pas  entouré  d'une  manière  complète  ;  assez  fréquem- 
ment il  serait  libre  en  dedans  et  occuperait  une  sorte  de  gouttière  analogue 
à  celle  que  l'artère  splénique  se  creuse  sur  le  bord  supérieur  du  pancréas. 
Mais  cette  disposition  doit  être  considérée  comme  très-exceptionnelle; 
sur  huit  individus  dont  j'ai  examiné  les  parotides,  elle  n'existait  ni  de  Tun 
ni  de  l'autre  côté. 

Dans  son  trajet  à  travers  la  glande,  cette  artère  fournit  Fauriculaire 
postérieure  qui  traverse  obliquement  son  extrémité  inférieure,  puis  les 
auriculaires  antérieures,  en  nombre  indéterminé,  qui  la  traversent 


l'AKÛTIDE. 

(le  (leilaiiï  eu  ijeliorti.  — Plus  liaul,  elle  hk  Liruri|Uf  pour  t 
saiicu  k  lu  in«ill«ire  inleme  et  »  la  temporale  sujifrUiiL'Ili'.  Il 
intemo  s'engage  presque  aussitôt  sotis  le  col  du  runtlyli-  tti-  il 
contre  lequel  ell(>  est  fixée  par  une  bandelette  fibreuse  très- 
temporale  superdcielle  onlinue  le  ti'njel  primitiF  du  tronc  :irtl 
bandunnc  la  glande  qu'au  niveau  du  tubercule  de  l'apopbysi 
avant  d'en  sortir,  elle  rouniît  la  transversale  lie  la  face. 

A  ces  artèreij  correspondent  des  veines  qui  leur  sont  accolil 
leur  étendue.  La  plus  importante  est  la  jugulaire  exlernc,  sti 
et  un  peu  en  avant  du  tronc  carotidien.  Itans  son  trajet  i 
ituivutil  la  plupailde«8Uleuri,  un»  branche  qui  irait  s'anasll 
la  jugulaire  interne.  Sur  les  buit  si^ets  dont  j'ai  p;irlé 
je  n'ai  rencontré  cette  brandie  qu'une  seule  fois. 

Les  vaissenux  lymphatiques  intraparotidien.i  sont  i^xtr^nil 
bruux  et  volumineux  pour  la  plupart.  Ils  viennent  de  plu; 
1*  de  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu  ;  i"  du  sourcil  l'il 
externe  des  paupières;  3°  des  téguments  de  la  ponmietle 
parotidienne;  i'  du  [uvillon  de  l'oroillc. 

Ceux  du  cuir  chevelu  se  rendent  presque  verticaleiuenl  1 
deux  ganglions  qui  ont  pour  siège  le  tient  supérieur  de  la  glT 
du  sourcil,  des  paupières,  de  la  peau  de  la  poiimietle  et  de  h 
tidienne  aboutiKscnt  k  des  ganglions  situés  dans  l'épaisseur  i\m 
au-de!isou!i  des  précédents,  et  si  petits  en  général,  ({u'iiT 
découvrir  qu'en  injectant  et  en  suivant  les  vaisseaux  qui  s 
Ceux  qui  émanent  de  la  Tace  externe  du  pavillon  convergent  I 
glion  constant  et  volumineux  situé  au  devant  du  traguj*. 
i]ui  proviennent  de  l'hélix  et  de  toute  la  Tare  iulerue  ou  pi| 
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branches,  dont  Tinférieure  ou  cervico-faciale  suit  le  trajet  primitif  du 
tronc,  tandis  que  la  supérieure  ou  temporo-faciale  se  porte  en  haut  et  en 
avant  vers  la  partie  moyenne  du  bord  parotidien  de  la  mâchoire.  Parve- 
nue sur  ce  bord,  elle  reçoit  l'anastomose  importante  que  lui  donne  Tauii* 
culo-temporal  ;  elle  chemine  ensuite  en  se  divisant  et  subdivisant  entre  le 
masséter  et  la  parotide. 

L'auriculo-temporal,  branche  du  maxillaire  inférieur,  pénètre  dans  la 
glande  par  sa  face  antérieure,  un  peu  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère 
maxillaire  interne,  donne  un  rameau  considérable  au  facial,  se  réfléchit 
ensuite  de  bas  en  haut,  et  ne  s'isole  qu'au  niveau  du  tubercule  de  l'apo- 
physe zygomatique.  —  La  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  n'entre 
en  connexion  avec  la  parotide  que  par  ses  divisions  les  plus  antérieures, 
destinées  aux  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face. 

De  l'ensemble  des  rapports  qu'affecte  la  glande  parotide  avec  les  parties 
qui  l'entourent  et  celles  qui  la  traversent  il  résulte  : 

Que  cette  glande  ne  saurait  être  extirpée  en  totalité  sans  exciser  une 
partie  du  tronc  de  l'artère  carotide  externe,  de  la  veine  jugulaire  externe 
et  du  nerf  facial  ;  d'où  un  écoulement  sanguin  à  la  fois  artériel  et  veineux, 
abondant  et  instantané,  que  le  chirurgien  doit  prévoir  afm  de  le  prévenir, 
et  une  hémiplégie  faciale  que  le  malade  conservera  jusqu'à  la  fin  de  ses 
jours. 

C.  —  Structure  de  la  parotide. 

Celte  glande  se  compose  :  d'une  enveloppe  fibreuse  ;  d'une  substance 
propre  divisée  en  lobes,  lobules  et  acini,  desquels  partent  les  radicules  de 
son  conduit  excréteur;  d'artères,  de  veines,  de  nerfs  et  d'une  petite  quan- 
tité de  tissu  cellulaire. 

Venveloppe  fibreuse  de  la  parotide  ne  l'entoure  pas  d'une  manière  com- 
plète; on  n'en  trouve  aucun  vestige  au  niveau  des  portions  cartilagineuse 
et  osseuse  du  conduit  auditif,  auquel  la  glande  n'adhère  que  par  un  tissu 
cellulaire  très-lâche.  Le  prolongement  qui  pénètre  entre  les  deux  ptéry- 
goidiens  en  est  également  dépourvu,  en  sorte  qu'un  abcès  intraparotidien 
pourrait  facilement  fuser  vers  le  pharynx.  Cette  enveloppe  est  épaisse  et 
résistante  dans  sa  moitié  inférieure.  En  haut  et  en  avant,  elle  devient 
beaucoup  plus  mince  et  plutôt  celluleuse  que  fibreuse. — De  sa  face  interne 
naissent  des  prolongements  lamelliformes  très-nombreux,  qui  pénètrent 
entre  les  principaux  lobes  de  la  glande  et  dégénèrent  graduellement  dans 
son  épaisseur  en  simples  cloisons  celluleuses. 

Les  lobes  et  les  lobules  représentant  la  substance  propre  de  la  glande  sont 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  Leur  couleur  est  d'un  blanc  terne  ;  leur 
consistance  assez  ferme.  Chaque  lobe  se  compose  d'un  nombre  variable  de 
lobules,  et  chaque  lobule  d'un  nombre  très-variable  aussi  de  granulations. 


De  celles-ci  parlent  autant  <tRCBnnliniile.<ii|ui  sb ri^miisseiil  H 
[les  rameaux,  lesquels,  se  réunissant  A  leur  tour,  ronneiil  il 
(luis  un  tronc  uni([iie  [{ui  constitue  le  caïuil  excr^mr  tif  tu  i 
tille  ou  coHihiit  df  Sti'noii. 

Le  ron'liii!  de  Sti'non  peut  i^lre  étudié  en  i'Htisence  iJe  Iml 
ou  apr^R  avoir  été  injeclt".  —  Dans  le  premier  cas,  il  spmlilr 
partie  moyenne  du  la  glande  et  Me  diriger  horizon Inlenient  en 
peu  obliquement  en  Avant  et  en  bas.  —  Dana  le  second,  un  n 

1"  Qu'il  tire  son  origine  de  la  partie  inférieure  de  laglnndi-, 
pnr  sou  volume  beaucoup  pluï  considérable  ; 

i"  (}u'i)  contourne  le  bord  parotidien  de  ta  mbcliotre,  a  ru| 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs  ; 

lî"  Qu'il  monte  iiblitiucinenl  sur  le  masséler,  en  rr 
muscle  sous  un  an^le  de  45  degrés; 

4"  Qu'arrivé  à  uncenlimiMre  an-dessous  de  la  partie  anlérieuil 
jyg»malif|ue,il  devient  boriiontui,  rampe  alors  sur  la  portion  tJ 
muscle,  puis  déborde  celui-ci  de  8  à  lOmillimétresen  dérrivnrl 
parallèle  k  son  bord  antérieur  et  s'applique  ensuite  au  bucnil 
ne  larde  pas  à  traverser.  Le  conduit  s'ouvre  sur  la  muqueusJ 
niveau  du  collet  de  la  deuxième  grosse  molaire  de  la  luftchoire 
|)nr  un  orifice  étroit  et  en  général  peu  apparent,  dont  le  dînd 
k  peine  un  millimÈtre. 

Tous  les  auteurs  se  sont  mépris  sur  la  direction  de  ce  cil 
n'avoir  tenu  compte  que  de  sa  |>artie  terminale,  iiorizonlalt>r 
l^Orement  descuudanle.  Us  ont  complètement  méconnu  *»  M 
glandulaire.  Or,  celle-ci  longe  la  moitié  inférieure  du  bord  nul 
glande;  elle  se  trouve  donc  très-supcriicielicmcnt  placée 
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ment  dans  la  bouche  :  il  se  jette  dans  le  conduit  deSténon,  en  sorte  qu'on 
peut  rinjecter  en  même  temps  que  celui-ci  et  ses  divers  aHluents.  Ce  lobe 
ou  lobule  n'offre  donc  pas  une  existence  indépendante  ;  il  fait  partie  inté- 
grante de  la  parotide  au  même  titre  que  tous  les  autres  lobes  de  la  glande. 

Les  artères  de  la  parotide  émanent  de  plusieurs  sources  :  1*  du  tronc 
de  la  carotide  externe  ;  2'  de  Tauriculaire  postérieure  ;  3**  des  auriculaires 
antérieures  et  de  la  transversale  de  la  face. 

Les  veines  qui  en  proviennent  se  jettent  dans  la  portion  intraparotidienne 
de  la  jugulaire  externe. 

Ses  vaisseaUrX  lymphatiques  sont  encore  inconnus.  Aucun  fait  ne  dé- 
montre  leur  existence,  qui  cependant  est  probable. 

Les  nerfs  émanent  pour  la  plupart  de  l'auriculo-temporal,  c'est-à-dire 
du  maxillaire  inférieur  ou  de  la  cinquième  paire.  Quelques  ramuscules 
de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  se  terminent  également  dans 
l'épaisseur  de  la  glande. 

Un  tissu  cellulaire,  peu  abondant,  occupe  l'interstice  des  lobes  et 
lobules  ;  le  meilleur  procédé  pour  en  prendre  connaissance  consiste  à 
l'insuffler.  Dans  les  aréoles  de  ses  mailles  on  observe  quelquefois  de  petits 
groupes  ou  amas  de  cellules  adipeuses. 

II.  —  Olande  ■ovs-maxillaire. 

La  glande  sous-maxillaire  est  située  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  au- 
dessous  et  en  dedans  du  corps  de  la  mâchoire,  au-dessus  du  tendon  du 
muscle  digastrique  qu'elle  recouvre,  immédiatement  en  arrière  du  mylo- 
hyoïdien,  dont  elle  embrasse  le  bord  libre  à  peu  près  comme  la  parotide 
embrasse  le  bord  parotidien  de  la  mâchoire. 

Son  volume  est  beaucoup  moins  considérable  que  celui  delaparotide.il 
est  aussi  moins  variable.  — Son  poids  moyen  ne  dépasse  pas  7  à  8  grammes. 

Sa  formey  très-irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire,  permet  de 
lui  considérer  trois  faces  :  une  supérieure,  une  inférieure  ou  externe, 
la  troisième  interne  ;  et  deux  extrémités,  dont  l'une  se  dirige  en  avant 
et  l'autre  en  arrière. 

La  face  supérieure^  inclinée  en  dehors,  répond  à  la  face  interne  du 
corps  de  la  mâchoire,  légèrement  excavée  à  son  niveau.  C'est  sur  cette 
face  que  reposent  tous  les  ganglions  sous-maxillaires,  au  nombre  de  huit  à 
dix,  disposés  pour  la  plupart  en  série  linéaire,  très-inégaux  en  volume  et 
perceptibles  au  toucher  lorsqu'ils  deviennent  le  siège  d'une  inflammation 
aiguë  ou  chronique.  —  L'artère  et  la  veine  sous-mentales  la  longent  d'ar* 
rière  en  avant  dans  toute  son  étendue. 

La  face  inférieure  ou  externe,  convexe  et  plus  étendue  que  la  précé- 
dente, est  recouverte  :  l"*  par  la  peau  ;  2**  par  une  couche  graisseuse  ordi- 
nairement mince,  mais  plus  ou  moins  épaisse  chez  les  individus  dont  le 


fiLANDF  snrs-MAXTl.l.ATHE. 
menton  lirareiirl  h  douille  on  liiplu  âIuho  i  •!"  pur  l»  pesui-j*' 
rHiiipciil  \vs  divisions  entrecr»iti^<!!)  de  la  brnnrlie  infi'riniirA 
de  la  brnnclie  antérieuro  du  plexus  cervical  ;  i'  par  Ip  ri'iiilliï 
de  riipoiiévroso  ccrvicalu,  qui  vient  s'allachcT  h  lu  bas**  ilv 
tgtii  st^parc  par  conséquent  les  i;nn]:Hotis  goua-niiixill.ii['t' 
rieurs  du  penucier  et  de  lu  penu  ;  5'  par  lu  voin<.>  Tuciulr, 
quemunt  celle  faci?  dans  son  tiurs  postérieur  pour  aUcr  se  jutcl 
la  jugulaire  externe,  et  tantôt  dans  1.1  jugulaire  interne.  Aul 
elte  abandonne  le  bord  inférieur  de  la  niAclioire,  celte  v 
^tait  située  très  en  arriiVe  de  l'artère  correspondante,  se  pinr 
piiiA  en  avant  de  celle-ci,  de  telle  sorte  que  les  deux  vaissel 
croisent,  la  veine  suivant  sa  direction  primitive,  pour  »e  pna 
verlicalemeut  en  bus,  l'art^rc  an  contraire  so  dirigeant  très- 
en  avant  et  se  creusant  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  Rlanil 
plus  ou  moins  prnrond. 

I.a  farf  inlPrne  se  trouve  en  rapport  :  I"  en  bas,  avec  II 
clic.nslrique  et  lit  muscle  Ktjlu'bjuidicn  ;  2"  en  haut  et  en  arri 
muscle  byo-glosse,  dont  la  séparent  le  nerf  liypot:losse  el  Icsl 
fCuales,  qui  longent  sur  ce  point  le  bord  inférieur  du  tronn  nel 
liaul  et  en  avant,  avec  la  face  inférieure  du  mylo-hyotdien. 
face  inicnie  partent  le  conduit  excréteur  de  la  glande  i 
ments  dont  l'un  se  porte  en  avant  et  l'autre  en  arriére. 

Le  nniluit  excrétmr,  ou  rnaiuit  île  Whiiiioa,  né  de  la  |iail 
de  la  face  interne,  so  dirige  obliquement  en  haut,  en  avant  e 
vers  la  partie  inférieure  du    frein  de  la  laninie,  où  il  forrri 
pour  se  porter  directement  en  avant  et  s'ouvrir  an  Mimm 
tubercule  en  s'adoasant  à  celui  du  cAté  opposé.  —  Sa  lun): 
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affecte  aussi  des  rapports  très-intimes  avec  le  nerf  lingual,  qui  longe  son 
côté  externe  et  inférieur. 

Le  prolongement  antérieur  de  la  glande  soas-maxillaire  est  quelquefois 
assez  considérable.  Il  se  présente  en  général  sous  la  forme  d*une  languette 
conoide  de  15  à  20  millimètres  de  longueur,  aplatie  de  dehors  en  dedans, 
conliguê  en  bas  au  mylo-hyoîdien,  en  haut  au  muscle  lingual  inférieur  et  au 
conduit  excréteur  de  la  glande,  dont  il  suit  exactement  la  direction.  Son 
extrémité  terminale  s'avance  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de  la  glande 
sublinguale. 

Le  prolongement  postérieur  y  que  je  ne  trouve  mentionné  dans  aucun 
auteur,  est  plus  variable  dans  ses  dimensions.  Lorsqu'il  atteint  son  plus 
grand  développement,  il  se  porte  d'abord  en  haut,  puis  horizontalement  en 
arrière,  jusqu'au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire  inférieure.  Lors- 
qu'il esl  rudimentaire,  il  se  compose  seulement  de  quelques  lobules  sous- 
jacents  à  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 

Vextrémité  antérieure  de  la  glande  sous-maxillaire  est  arrondie.  Elle 
s'applique  au  ventre  antérieur  du  digastrique. 

Son  extrémité  postérieure,  moins  régulière,  répond  au  ptérygolclien 
interne  et  à  la  partie  inférieure  de  la  parotide,  dont  la  sépare  une  cloison 
fibreuse  dépendante  de  l'aponévrose  cervicale.  Elle  est  creusée  d*un 
sillon  plus  ou  moins  profond  et  sinueux  qui  loge  l'artère  faciale. 

Structure  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  La  structure  de  cette  glande 
ne  diffère  pas  de  celle  de  la  parotide  :  une  gaine  fibreuse,  une  substance 
propre,  des  artères,  des  veines,  des  nerfs  et  une  petite  quantité  de  tissu 
cellulaire,  tels  sont  les  éléments  qui  la  composent. 

L'enveloppe  fibreuse  est  formée  :  en  bas,  par  le  feuillet  superficiel  de 
l'aponévrose  cervicale  qui  sépare  la  glande  du  peaucier  ;  en  arrière,  par 
le  feuillet  profond  de  la  même  aponévrose  qui  la  sépare  des  muscles 
digastrique,  hyo-glosse  et  mylo-hyoïdien.  Cette  loge  fibreuse  se  trouve 
complétée  en  haut  par  la'  face  interne  du  corps  de  la  mâchoire.  Elle 
n'adhère  aux  lobes  et  lobules  sous-jacents  que  par  un  tissu  cellulaire 
lâche.  —  Ces  lobes,  lobules  et  granulations  sont  identiques  du  reste  avec 
ceux  de  la  parotide. 

Les  principales  branches  d'origine  du  conduit  de  Wharton  convergent 
vers  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  pour  donner  naissance  à  ce 
canal,  qui  reçoit,  un  peu  au  delà  de  son  point  d'émergence,  la  branche 
émanée  du  prolongement  postérieur,  et,  quelques  millimètres  plus  haut, 
celle  qui  provient  du  prolongement  antérieur.  —  Le  procédé  le  plus  simple 
et  le  plus  expéditif  pour  étudier  les  principaux  affluents  du  conduit  de 
Wharton  consiste  à  injecter  celui-ci  au  mercure.  Pour  éviter  une  rupture, 
on  fera  usage  d'une  faible  pression  :  une  colonne  de  25  à  30  centimètres 
de  hauteur  sera  suffisante.  En  séparant  ensuite  les  lobes  avec  quelque 


tn^itngoment,  on  verni  lriï»-bien  tous  ces  rannux  «l  rnnniinilcs 
lion  rt-'lalivc,  leurs  diinensions,  leur  nbDucbpmiint  Kuccessjf  ihl 
rominim,  etc.  ;  c'est  alors  seulâment  qu'on  prendra  une  t>olioi| 
coinpiâlu  (les  deux  prolon|;(>ni(^nl»  du  la  glande. 

L'injecliun  inercurîclle  pennetlra  aussi  de  constaler  que  le 
Wharton  ne  reçoit  Jamais  aucun  des  ranaux  cxcrélRurs  de  1 
siildinj-uidu. 

Les  parois  de  c*  conduit  sont  recouvertes  d'uu  épithéliuni  |ia 
elles  se  con)|uisi>iil  dis  libres  lamineuses  auxtiuelles  se  juigncnll 
élastiques  tré»-di;liécs,  et  des  fibres  musculaires  lisses  eutre 
parois,  Irès-minceii  et  très-diUlables,   ont  pour  attribut  t 
i;rHnde  ('■lasticil^,  ijui  leur  permet  de  revenir  sur  elles-mêmes 
si  complètement  le  calibrtt  du  eanal,  dans  son  étal  do  vaeuilèl 
parvient  à  y  introduire  un  stylet  do  petite  dimension  i)u*avcc  ni 
dirOculté;  et  cepeudanl  ce  calibre  est  nssez  con»idi'rable  poff 
l'extrémité  d'une  sonde  cannelée  ordinaire. 

*l.es  artère*  de  la  glande  sou.s-maxil)aire   proviennent 
faciale,  qui  lui  donne  deux  uu  trois  branches  vutumineu''es,  i>t| 
mentale.  <|ui  lui  fournit  plusieurs  divisions. 

Les  veine*  se  rendent  dans  la  veine  sous-mentale  et  din| 
fscinle.  Quelques-unes  se  jettent  dans  le«  veinet  lin|j:u  des 

lies  vaimuaux  If/miihaligiws  sont  inconnus  Ceux  qui  ie  n 
|ïan(çlions  souM-maiill«ires,  et  qui  cheminent  ensuite  a  U  «utl. 
l'épaisseur  de  la  (glande,  lîreul  leur  origine  :  t' des  téfcuments  < 
inférieui'e  et  médiane  du  front,  des  faces  latérales  du  nez,  d 
lies  Joues  ;  i'  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  du  \e-> 
liuurlie;  3"  des  jtencives  inférieures. 
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port,  à  une  seule  des  parotides  :  or,  le  volume  étant  ici  proportionnel  an 
poids,  et  l'activité  de  la  fonction  elle-même  pouvant  être  considérée 
comme  proportionnelle  au  volume,  on  voit  que  si  la  quantité  de  salive 
sécrétée  par  les  glandes  groupées  autour  de  la  mâchoire  iniérieure  est 
représentée  par  le  chiffre  6,  les  deux  tiers,  et  quelquefois  même  les  trois 
quarts  de  cette  salive,  seront  sécrétés  par  les  parotides,  et  le  reste  par 
toutes  les  autres  glandes  réunies. 

La  forme  de  la  glande  sublinguale  est  celle  d'un  ellipsoïde  aplati  et 
parallèle  au  corps  de  la  mâchoire.  Son  grand  axe,  dirigé  de  dedans  en 
dehors  et  d'<ivant  en  arrière,  est  de  2  à  3  centimètres,  son  diamètre  verti- 
cal d'un  centimètre  environ,  et  le  transversal  de6  à  7  millimètres.  On  peut 
lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  antéro-exteme  répond,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  à  la 
dépression  qu'on  observe  sur  le  corps  de  la  mâchoire,  à  droite  et  à  gauche 
des  apophyses  géni,  et  dans  son  tiers  postérieur  au  muscle  mylo-hyoî- 
dien. 

L2i  face  postéro-interne  est  en  rapport  avec  le  muscle  lingual  inférieur, 
le  génio-glosse,  le  canal  de  Wharton,  qui  la  croise  à  la  manière  d'une 
diagonale  ascendante,  le  nerf  lingual  et  les  veines  du  même  nom. 

Le  bord  inférimr  occupe  l'espace  anguleux,  à  sinus  supérieur,  qui 
sépare  le  mylo-hyoïdien  du  génio-glosse.  —  Le  supérieur^  horizontal 
comme  le  précédent,  forme  sur  le  plancher  de  la  bouche  une  légère  saillie 
parallèle  à  la  courbe  parabolique  de  la  mâchoire  ;  il  est  un  peu  inégal, 
revêtu  par  la  muqueuse  buccale  qu'il  soulève,  et  sous-jacent  à  l'extrémité 
antérieure  de  la  langue.  C'est  sur  ce  bord  que  viennent  s'ouvrir  les  con- 
duits excréteurs  de  la  glande.  L'embouchure  de  ceux-ci  est  ordinairement 
peu  apparente  ;  cependant,  chez  quelques  sujets,  on  peut  distinguer,  soit 
à  l'œil  nu,  soit  à  l'aide  d'une  loupe,  les  orifices  par  lesquels  ils  s'ouvrent 
à  la  surface  de  la  muqueuse.  Ces  orifices  sont  disposés  en  série  linéaire, 
mais  peu  régulière.  On  en  compte  en  général  de  15  à  20  et  quelquefois, 
selon  M.  Tillaux  (1),  jusqu'à  25  ou  30.  Aucun  d'eux  ne  s'ouvre  dans  le 
conduit  de  Wharton  ;  sur  dix  glandes  sous-maxillaires  dont  j'ai  injecté 
le  canal  excréteur,  je  n'ai  vu  aucun  ramuscule  se  rendre  de  ce  canal  à 
la  glande  sublinguale. 

Vextrémité  antérieure  de  la  glande  s'appuie  en  bas  sur  le  tendon  du 
génio-glosse.  Au-dessus  de  ce  tendon,  la  glande  d'un  côté  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  celle  du  côté  opposé. 

Vextrémité  postérieiire  correspond  en  bas  au  prolongement  antérieur 
de  la  glande  sous-maxillaire,  et  en  haut  à  une  série  de  lobes  et  lobules 
glandulaires  qui  se  prolonge  jusqu'au  niveau  delà  dernière  grosse  molaire, 
et  qui  constitue  le  prolongement  postérieur  de  la  même  glande. 

(1)  TiUaux,  Compte  rendu  de  la  Société  de  hioloçie,  1859,  t.  V,  p.  95. 
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I,:i  ^Inmle  aiib1in|;uiilo  n'nal  pas  PiUourt^e  d'une  ciivetuppi'  lit| 
lis;iii  ctclliilaira  tr^s-làcke  l'unit  aux  pnrtips  voisines.— Ses  artère 
(lo  la  .son s-mei liai e  <■!  dn  la  linguale.  —  Sfs  veiacf.  w  jiMlrnl  ihiJ 
ranine.  —  Ses  nerfs  ëiiuitii^ril  iJu  lin^'uiil. 

Par  sa  couleur,  sa  consistance  i>t  sa  stnirtiirp,  elle  rappelle  |l 
salivairesdi^ji  dérrite».  Klle  ne  difTère  tle  cell(fs^■i  i\\H'  par  f 
excr^-teurï,  toujours  mulliplt^n,  lundis  qui*  celui  des  gl'ii'dc't  l''"*! 
de  la  cavité  buccale  esl  constamment  unique. 

lllsTitiiiorp.  i)K8  coNnuiT:*  KX[:Hf:TKi:H.'«  iik  i.a  c.landk  hdbungi 
1k  jircniif-r,  'lanx  iiin'  iljgiterlstion  xiir  In  dytpfpiiie,  ijui  piirul  i- 
ehiu  lo  vnAu  l'uiifU^ncp  d'un  rnndiiit  '^xRrrlcur  priiTonant  il"  lu  KinJ 
gnnle,  Il  sVxprinii>  ninKJ  ;  c  Os  tMimluiU  nniawul  du  la  partir  iinll 
a  Klnnilt^x,  marrhi-nl  nu-dc>i>ii«  At*  conduits  du  Wltnrtnn  ri 
%  jusqu'à  leur  emhoiichure  ;  crpendsiil  ils  s'ou»renl  par  un  iiritirn  il| 

>  communiquant  nullement  avec  criin-ci,  dont  ils  sont  cnmpl'' 

>  pendants  (1).  » 

Cinq  ans  plus  tard,  dans  un  opuscule  intitula  tk  dttctitmlivaU  n 
le  (ils  a  menlioim'-  ce  inroie  canal,  qu'il  avait  aussi  obser»»'  sur 
nbierva  ensuite  sur  In  lirebi»,  l'ours  et  la  lianne,  et  dont  il  crut  pi 
Imer  la  découverte  :  t  Anx  deux  cmiduils  snlivaires  de  Sli'nuii  et  il 
1  Taul,  dil'il,  en  ajouter  un  trohl^nne  qui  pari  de  la  ■■luniie  «uliliugl 

>  accempagnu  lu  couiluît  de  Wliarton,  pour  s'ouvrir  «nu»  In  lanifil 
»  niénie  point  ([ue  ce  dernier  et  par  lui  orillco  éjfatenient  mnnireïle  f 

Jnsqu'Â  celte  ppouue  un  n'avait  ilonc  observa  qu'un  sinil  cnnal  v. 
la  glande  sublin)iuuJ<:,  et  ce  canal  unique  n'avait  &\è  ppt'rcu  que 
iiiaminiriVres. 

\,F%  nnatiiiiii«ii".  fir-riM'Ti'nt  i^n'il  ilevail  RxiMrr  aiwsi  clin  l'homnje. 
réussit  pn<  (l''i'"'i '!  ■<  !"  ''-'"iivi-ir;  nt  en  l'aliiiencK  d'observations  ' 
lesuns  ^niln  I.   :  >    ><    1  <i'  lerauniit  dans  lo  rjuiel  de  Whnrt<i| 

dans  la  «iiiIIk   mlntl.  linéiques  auteurs,  pnrmi  les 

ritcr  Sli'iiuii  l'i  M<ir;;.i>;iii,  .ir| -l'ni  que  ta  plande  avilit  plu^ieu 
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qu'avaient  fait  ses  prédécesseurs,  le  nombre  de  ces  prétendus  conduits  fut  peu 
à  peu  augmente,  et  en  se  muUi[>Iiant  ils  prirent  toutes  les  directions  et  tous  les 
modes  de  terminaison  possibles. 

Frappé  du  désordre  qui  régnait  sur  ce  point  de  la  science,  je  Tétudiai  à  mon 
lour  en  1857,  dans  Tespoir  d'y  ramener  quelque  clarté.  Il  résulta  de  mes  obser- 
vations que  la  glande  sublinguale  se  compose  toujours  de  plusieurs  glandules, 
dont  le  conduit  excréteur  pour  chacune  d'elles  monte  vers  son  bord  supérieur, 
où  il  s'ouvre.  J'évaluai  leur  nombre  à  quatre  ou  cinq  ;  mes  recherches,  en  on 
mot,  vinrent  confirmer  celles  de  Walther,  que  je  me  lis  un  devoir  de  rappelai*. 
Je  reconnus,  en  outre,  que  jamais  aucun  conduit  émané  de  cette  glande  ne  se 
rendait  dans  le  canal  de  Wbarton. 

11  était  donc  établi,  en  1857,  que  la  glande  subliuguale  se  composait  de  plu- 
sieurs glandules  indépendantes,  simplement  adossées  et  adhérentes  les  uneSiaux 
autres.  Cette  conclusion,  tirée  des  recherches  de  Walther  et  des  miennes,  était 
vraie.  Mais  elle  ne  contenait  pas  toute  la  vérité.  En  1858,  M.  Tillaux  a  complété 
nos  connaissances  sur  cette  glande  en  démontrant  que  le  nombre  des  glandules 
était  plus  considérable  que  nous  ne  lavions  pensé  ;  qu'il  s'élève  en  moyenne  à 
15  ou  20  et  peut  atteindre  jusqu'à  25  ou  30.  L'immersion  suffisamment  prolongée 
dans  l'acide  tartrique  est  le  procédé  que  cet  auteur  avait  mis  en  usage  (  I  ). 

ÏÏW  —  Ciirii€tèrc«  commans  h  tontes  les  glandes  sali¥«iresi 

usage  de  ces  glandes. 

A  côté  des  caractères  qui  distinguent  les  glandes  salivaires  exlra-parié- 
lales  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  mettre  ceux  qui  les  rapprochent.  Parmi 
ces  caractères,  je  mentionnerai  surtout  les  suivants  : 

i"  Toutes  ces  glandes  sont  situées  sur  le  pourtour  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  toutes  aussi  se  trouvent  en  contact  avec  les  muscles  chargés  de  la 
mouvoir;  et  comme  cet  os  et  ces  muscles  sont  agités  d'un  mouvement 
continu  pendant  la  durée  de  la  mastication,  il  en  résulte  qu'elfes  subissent 
dans  le  même  temps  un  ébranlement  semblable  qui  parait  n'être  pas  sans 
influence  sur  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

2"  Elles  n'affectent  aucune  forme  déterminée.  Toutes  se  moulent  sur  les 
saillies  et  les  dépressions  des  organes  voisins,  en  sorte  que  l'irrégularité 
est  sous  ce  rapport  le  seul  lien  qui  les  rapproche. 

3°  Elles  ont  des  connexions  intimes  avec  le  système  artériel  :  ainsi  la 
parotide  est  en  rapport  avec  la  carotide  externe,  et  la  glande  sous-maiil- 
laire  avec  la  faciale.. La  glande  sublinguale,  beaucoup  plus  petite  que  les 
précédentes,  répond  à  l'artère  du  filet. 

4"  Leurs  rapports  avec  le  système  veineux  n'offrent  pas  moins  d'impor- 
tance :  la  parotide  est  traversée  par  la  veine  qui  rapporte  le  sang  des  par- 
ties molles  péricràniennes;  la  glande  sous-maxillaire  est  croisée  par  celle 
qui  rapporte  le  sang  de  la  face  ;  la  glande  sublinguale  repose  sur  les  veines 
qui  émanent  des  muscles  de  la  langue. 

(1)  Tillaux,  Note  sur  la  structure  de  la  glande  sublinguale  (Compte  rendu  de  Im  Soc, 
de  biologie  y  2'  série,  1^58,  t.  V,  p.  93). 


I1KS  GUNUKS  feALlVAlKKS 

il'  tes  branehcR  artérielles  ijuVIk'»  rnoivuiil  s 
foit*  |i.ir  l<>ur  nomlirc  ot  leur  voluiuc. 

6*  Les  nerTs  qui  bi^  perdent  tlana  leur  épuiNsour  soiiL  iiouibil 
ment,  maÎH  assex  ^rélcj*,  et  proviennriil  de  lu  même,  source,  ilil 
inférieur,  c\'st-4-diri;  du  Uciiiiiiièiuc  paire.  Qiirlqucs  (ilcU  I 
du  graud  sympatliique  s'y  rendent  nussj  avec  les  branclu-'E  arltf 
lesquelles  ils  sont  appliqués. 

7°  Eiilio  elles  olTrent  uoe  slriictun^  idi^inliciuu  :  mi>iae 
tissu  qui  lus  coinpost-,  intime  consistaiico  de  leur  pHreridijmt', 
gularité  dans  le  mode  de  convcr^'iict*  des  riineaux  et  <leK  bil 
roniient  leur  conduit  excréteur,  même  épilhéliuiu  sur  k's 
conduits  et  sur  los  culs-de-sac  qui  en  eousliluent  le  point  de  d<| 

De  celte  idenlîlé  apparente,  tous  les  nuleurK  avaient  corit-hi  | 
du  produit  sécrùli*  ;  el,  opposant  ce  produit  à  celui  i 
glandes  labiales,  palatines,  lingualeia,  etc.,  ils  avaient  Tait  du  lil 
dans  la  cavilé  de  In  bouche  deui  paris  trÈs-dislincles  :  l'une,  m 
Unie,  de  nnlurc  muqueuse,  sécrétée  par  les  glandes 
l'autre  offrant  la  fluidité  de  l'eau  et  tirant  sa  source  des  ^laiul<| 
propronietil  dites. 

Cotte  distinction  des  sucs  versés  à  rinlérieor  de  la  lioutlii-.  i- 
et  salivaires,  admise  sans  rontestalioii,  a  été  combattue  par  .M.  i 
dans  un  mémoire  lu  en  I85J  à  lu  Société  de  biolojtîc.  l'our  h  I 
eût  fallu  établir,  en  effet,  que  la  salive  sécrétcG  par  les  glul 
maxillaires  et  sublinguales  présente  ta  même  fluidité  que  la  f 
dienue.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  M.  Cl.  Hernard  a  constaté  ii 
que  les  salives  sous-maxillaire  ut  sublinguale  sont  Irés-v 
présence  de  ce  ISiit,  établi  sur  une  série  de  recherches  liahiltl 
s  uUmissililc.  
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dite.  Ce  caractère  est  commun,  en  un  mot,  à  toutes  les  glandes  qui  versent 
leur  produit  dans  le  vestibule  de  la  bouche. 

La  salive  sous-ma\illairc  est  fluide  et  limpide  aussi  à  sa  sortiedu  conduit 
de  Wharton  ;  mais  en  se  refroidissant,  elle  devient  extrêmement  vis- 
queuse. 

La  salive  sublinguale,  de  même  que  la  salive  sécrétée  par  toutes  les 
glandes  intrapari étales  de  la  bouche  proprement  dite,  est  visqueuse  non- 
seulement  à  sa  sortie  des  canaux  excréteurs  de  la  glande,  mais  dès  les 
premiers  moments  de  sa  formation. 

Pour  constater  les  différences  que  le  liquide  salivaire  présente  dans  sa 
fluidité  suivant  la  source  dont  il  provient,  il  suffit,  à  l'exemple  de  M.  Cl. 
Bernard,  de  faire  macérer  pendant  quelques  jours,  dans  une  eau  ordinaire 
et  dans  autant  de  vases  distincts,  des  lambeaux  de  glande  parotide,  de 
glande  sous-maxillaire  et  de  glande  sublinguale.  En  comparant  l'eau  des 
trois  vases,  il  devient  facile  de  reconnaître  que  celle  de  la  parotide  est 
restée  fluide,  et  que  celle  des  deux  autres  glandes  est  très-visqueuse. 

Composition  chimique,  —  Le  salive  est  alcaline  à  Pétat  normal.  Elle  se 
compose/ pour  10  000  parties,  de  9000  parties  d'eau  et  de  100  parties  de 
matières  solides. 

Sur  ces  100  parties  de  matières  solides,  il  y  en  a  un  peu  plus  de  40  for- 
mées par  les  sels.  Le  reste  se  compose  de  matières  animales. 

Les  sels  qu'on  trouve  à  l'état  de  dissolution  dans  le  liquide  salivaire 
sont  :  le  carbonate  ou  bicarbonate  de  soude,  le  bicarbonate  de  potasse, 
des  phosphates  de  soude  et  de  chaux,  des  sels  ammoniacaux,  du  chlorure 
de  sodium,  du  chlorure  de  potassium,  du  lactate  de  potasse  indiqué  par 
Mitscherlich,  du  lactate  de  soude  signalé  par  Bcrzelius  ;  et  enfin  du  sulfo- 
cyanure  de  potassium,  que  «juelques  chimistes  ont  nié,  que  d'autres  ont 
considéré  comme  le  résultat  d'une  altération  de  la  salive  ou  d'un  état  par- 
ticulier du  système  nerveux,  et  qui  constituerait  au  contraire,  d'après  les 
recherches  de  Longet,  un  des  principes  normaux,  constants  et  caractérisa 
tiques  de  ce  liquide. 

Les  matières  animales  contenues  dans  la  salive  comprennent  :  !•  du 
nmcus,  auquel  elle  est  redevable  de  sa  viscosité  ;  2"  une  matière  extractive 
composée,  nommée  osmazôme\  3"  une  matière  organique  azotée  qui  en 
représente  le  principe  actif  :  c'cîst  la  ptyaliue  de  Berzelius,  la  dioêtase 
mlivaire  de  M.  Mialhe. 

Action  physiologique»  —  La  salive  remplit  (Uiux  usages,  Tun  mécanique^ 
Tautrc  chimique» 

Envisagée  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  se  comporte  différemmenti 
suivant  qu'elle  est  fluide  ou  visqueuse.  —  La  salive  des  glandes  paroti- 
diennes,  des  glandes  molaires  et  des  glandes  labiales,  d'une  fluidité 
aqueuse,  a  pour  attribution  d'imbiber  les  aliments  et  de  dissoudre  les 
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parties  solubles  qu'ils  renferment.  —  La  salive  des  glandes  sous-maxil- 
laires, sublinguales  et  palatines,  relie  par  sa  viscosité  les  aliments  triturés 
pour  en  faire  une  seule  masse,  le  bol  alimentaire  ;  elle  permet  aussi  à  ce 
bol  de  glisser  plus  facilement  sur  les  parois  du  conduit  destiné  à  le  trans- 
mettre dans  Testomac. 

Considérée  au  point  de  vue  chimique,  la  salive  concentre  toute  son 
action  sur  les  substances  féculentes.  Or,  la  fécule,  ou  amidon,  est  la  sub- 
stance alimentaire  la  plus  répandue  dans  le  règne  végétal;  réunie  au  glu- 
ten, elle  forme  la  partie  nutritive  du  pain.  Mais  les  substances  féculentes 
telles  qu'elles  sont  constituées,  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  voies  circu- 
latoires. Pour  les  mettre  en  état  d'être  absorbées,  la  salive  les  transforme 
en  dextrine  d'abord,  puis  en  glycose.  La  transformation  est  d'autant  plus 
rapide,  que  l'enveloppe  propre  à  chaque  grain  de  fécule  a  é^é  plus  com- 
plètement détruite  par  la  coction  ou  la  mastication. 


§  2.  —  Des  dents. 

Les  dmts  sont  des  productions  de  la  nmqueuse  buccale  situées  à  l'en- 
trée des  voies  digeslives,  sur  le  bord  libre  des  arcades  alvéolaires,  pour 
diviser  les  aliments,  et  permettre  aux  liquides  ou  réactifs  qui  doivent  agir 
sur  eux  d'en  opérer  plus  facilement  la  dissolution. 

Par  leur  couleur  blanche  et  leur  extrême  dureté,  les  dents  se  rap- 
prochent des  os,  dont  on  les  a  considérées  d'abord  comme  les  analogues, 
d'où  le  nom  A'ostéides  sous  lequel  ces  organes  ont  été  collectivement  dési- 
gnés jusqu'à  la  fm  du  xviii''  siècle.  Mais,  si  elles  peuvent  leur  être  compa- 
rées sous  ce  point  de  vue,  elles  en  diffèrent  sous  presque  tous  les  autres, 
ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt. 

Par  leur  origine,  par  leur  mode  d'évolution,  par  leurs  connexions,  elles 
se  rapprochent  des  ongles,  des  poils,  des  plumes,  des  cornes,  en  un  mot 
de  toutes  productions  épidermoïdes,  avec  lesquelles  elles  affectent  en  effet 
la  plus  remarquable  analogie.  —  Comme  ces  dernières,  elles  reposent  sur 
la  face  libre  du  système  tégumentaire,  c'est-à-dire  sur  les  papilles 
qu'elles  recouvrent  et  entourent  jusqu'à  leur  base.  —  Comme  les  folli- 
cules pileux,  elles  se  composent  d'une  partie  enveloppante  jouant  le 
rôle  d'organe  producteur,  c'est  le  follicule  dentaire,  et  d'une  partie  enve- 
loppée naissant  de  la  précédente,  c'est  la  dent  proprement  dite.  —  Comme 
les  poils  et  les  ongles, elles  s'accroissent  par  addition  découches  nouvelles 
et  superposées.  —  Comme  ces  substances,  elles  présentent,  pendant  toute 
la  durée  dé  leur  existence,  le  double  mouvement  moléculaire  qui  caracté- 
rise la  nutrition,  mouvement  en  vertu  duquel  elles  acquièrent  une  densité 
croissante.  —  Comme  elles,  enfin,  elles  meurent  et  abandonnent  alors  le 
bord  libre  des  mâchoires,  qui  s'atrophie. 
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Les  dents  ne  peuvent  pas  être  considérées  cependant  comme  identiques 
avec  les  autres  produits  du  même  ordre;  elles  diffèrent  de  ceux-ci  par  leur 
structure,  leurs  propriétés  et  leur  destination. 

Ces  organes  nous  offrent  à  étudier  leur  nombre  et  leur  situation  ;  leur 
conformation  extérieure,  leur  strucSure,leur  développement. 

A.  — TVontbre,  sUnatton  des  dents 9  arcades  dealalrea. 

.  a.  Hionibre  des  dents. — Dans  la  première  enfance,  le  nombre  des  dents 
est  de  iO  seulement,  10  à  chaque  mâchoire.  Chez  Tadulte,  il  s'élève  à  32, 
10  pour  la  mâchoire  supérieure,  10  pour  la  mâchoire  inférieure.  L'homme, 
dans  le  cours  de  sa  vie,  possède  donc  b^i  dents,  20  temporaires  et  32  per- 
manentes. 

Le  nombre  de  ces  dernières  n'est  pas  invariable.  Chez  quelques  indi- 
vidus, on  n'en  rencontre  que  28  ;  dans  ce  cas,  ce  sont  celles  qui  occupent 
sur  les  arcades  alvéolaires  la  situation  la  plus  reculée  qui  font  défaut  ou 
qui  n'ont  point  encore  paru.  Chez  d'autres,  il  en  existe  plus  de  32,  ce  qui 
a  lieu  le  plus  souvent  lorsqu'une  ou  plusieurs  dents  temporaires  sont  res- 
tées en  place.  Cellesni  se  trouvant  alors  situées  au  devant  des  dents  per- 
manentes, on  observe  sur  le  point  qu'elles  occupent  une  double  rangée; 
c'est  sur  la  partie  antérieure  ou  moyenne  des  arcades  alvéolaires  que  se 
montrent  le  plus  habituellement  les  dents  surnuméraires  ou  surdents. 

b.  situation.  —  Implantées  sur  le  bord  libre  des  mâchoires,  disposées 
sur  chacune  d'elles  en  série  linéaire,  opposées  les  unes  aux  autres,  les 
dents  constituent,  au  point  de  vue  anatomique,  une  double  arcade  parabo- 
lique à  concavité  postérieure,  et  au  point  de  vue  physiologique,  une  sorte 
de  pince  dont  les  branches  articulées  en  arrière  s'écartent  et  se  rapprochent 
tour  à  tour  en  avant  pour  saisir  et  diviser  les  aliments. 

c.  Areades  dentaires.  —  Ces  arcades  n'offrent  pas  une  courbure  iden- 
tique. Ajoutées  l'une  à  Taulre  par  leur  base,  elles  circonscrivent  une 
courbe  ovalaire  dont  la  mâchoire  supérieure  représente  la  grosse  extré- 
mité, et  la  mâchoire  inférieure  l'extrémité  opposée.  Superposées,  elles  se 
rencontrent  assez  exactement  dans  le  fond  de  la  bouche,  tandis  que  sur 
les  côtés  et  en  avant,  la  supérieure  déborde  l'inférieure. 

Chacune  des  arcades  dentaires  présente  trois  parties  :  une  partie  libre, 
une  partie  recouverte  par  la  muqueuse  gingivale,  et  une  partie  profonde 
implantée  dans  les  alvéoles. 

La  partie  libre  est  formée  par  la  couronne  des  dents  :  c'est  la  plus  volu- 
mineuse et  la  plus  dure.  —  Par  sa  face  antérieure,  convexe,  elle  répond 
aux  lèvres  et  aux  joues  ;  par  sa  face  postérieure  ou  concave,  elle  s'applique  à 
la  pointe  et  aux  bords  de  la  langue.  L'une  et  l'autre,  en  un  mot,  se  IrouYent 
en  rapport  avec  des  parties  molles  et  contractiles,  douées  d'une  extrême 


mobilité,  se  laissant  refoulor  «n  si'riK  ii[iposi;  pur  \i:s  ilébri» 
des  nrcndcs  dentaires  et  les  reportant  sous  ces  arcades  Jusqul 
de  Iciircoinplètt'  irituration.  —  La  face  horiionlaluoutriluniiil 
et  trnncbnntc  en  nvanl,  plus  Urgi>  Hur  les  cAtés,  irè^krgc  i 
mesure  (fu*elle  sVlargil,  oa  la  voit  se  hérisser  de   Itiborcil 
uniques,  puis  doubles,  ensuite  multiples,  et  se  disposant  .1 
rangées,  l'une  exleriie,  l'autre  tnleme.  Les  luberculesexterni'j 
dentaire  supérieure  d^lwrttenl,  en  dehors,  les  tubercules  curl 
de  l'arcade  dentaire  inrériourc  :  les  internes  tlu  la  prcrii 
dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  rangées  de  la  sucoude. 
arcades,  une  sorte  d'engrtoenienl  favorable  à  la  masticulion  ; 
dans  teunmule d'action,  une  difTérenrctrés-sunsible  pour  Icun 
lérieure  ut  leur  partie  moyenuf  ou  antérieure  :  superpuséei 
en  arrière,  elles  broient  les  aliments  k  la  manière  de  nienlesl 
l'une  sur  l'autre;  minces  et  tranclianles  en  avant,  elles  les  q 
manière  de  lames  qui  s'entrecroisent. 

Ln  partie  moyenne  on  gingivale  des  arcadas  denla'rrcs  fc  i 
deux  autres  par  sa  brièveté  et  par  un  l^er  rétrécissement  a 
chaque  dent.  Deux  lignes  Testonnéev,  l'une  antérieure,  l'autre 
moins  prononcée,  limitent  ce  rétrécissement  du  c'^té  de  la  n 
son  extrémité  opposée,  elle  se  continue  sans  ligne  de  dénian 
partie  intra-alvéulaire.  Toute  cette  partie  moyenne  est  eut 
muqueuse,  qui  l'embrasse  et  lui  adhère  étroitement. 

La  partie  profonde  de  ces  arc^ides  comprend  l'ensemble  de  \M 
Elle   s'implante   profondément  dans  l'arcnde  alvéolaire  ro 
Comme  la  partie  libre  ou  coronaire,  surmontée  d'un,  de  1 
plusieurs  tubercules,  elle  est  d'abord  unirudiculaire,  puis  l| 
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Les  arcades  ou  procès  alvéolaires  sont  une  dépendance  des  dénis. 
Elles  se  développent  avec  celles-ci,  prennent  la  forme  de  leur  contour, 
conservent  tous  les  attributs  qui  les  distinguent  aussi  longtemps  qu'elles 
persistent  ;  puis  s'amincissent,  se  détruisent  et  disparaissent  après  leur 
chute,  d'où  la  hauteur  si  considérable  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure 
chez  l'adulte,  et  son  exiguïté  au  terme  extrême  de  -la  vie.  Comme  les 
arcades  dentaires,  les  procès  alvéolaires  augmentent  d'épaisseur  d'avant 
en  arrière.  Les  alvéoles  qui  les  composent  sont  simples  en  avant,  cloi- 
sonnés en  arrière,  et  perforés  à  leur  sommet  pour  donner  passage  aux 
vaisseaux  et  nerfs  dentaires.  Il  résulte  de  leur  forme  conoide,  en  rapport 
avec  celle  des  dents,  que  les  pressions  supportées  par  ces  dernières  se 
répartissent  sur  leurs  parois,  sans  se  propager  jusqu'aux  parties  vascu- 
laires  et  nerveuses  qui  en  traversent  le  sommet. 

La  muqueuse  gingivale,  au  niveau  de  la  base  des  alvéoles,  abandonne 
à  ceux-ci  un  mince  prolongement  membraneux  qui  revêt  leurs  parois.  Ce 
prolongement,  ou  périoste  alvéolo-dentaire y  adhérant  en  dehors  aux  cavités 
osseuses,  et  en  dedans  aux  rgicines  des  dents,  complète  l'union  des  unes 
aux  autres.  Il  a  en  outre  pour  usage  d'amortir  les  chocs,  de  fournir  aux 
parois  alvéolaires  les  éléments  de  leur  nutrition,  et  de  présider  à  l'accrois- 
sement du  cément. 

Woinme. — Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus  volumineuses 
que  celles  de  la  mâchoire  inférieure,  à  l'exception  cependant  des  trois 
dernières,  qui  acquièrent  sur  cette  mâchoire  leurs  plus  grandes  dimen- 
sions. Les  incisives  médianes  inférieures  sont  les  plus  petites,  et  les 
preniières  grosses  molaires  inférieures  les  plus  considérables  et  les  plus 
solidement  implantées.  Les  canines  sont  constamment  les  plus  longues. 

Direction.— Leur  direction  est  verticale.  Mais  quelques-unes  s'inclinent 
en  sens  divers  :  ainsi  les  grosses  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  s'incli- 
nent un  peu  en  dedans;  celles  de  la  mâchoire  supérieure  tendent  plutôt 
à  s'incliner  en  dehors.  Les  incisives  supérieures  s'inclinent  en  avant,  au 
moins  chez  un  assez  grand  nombre  d'individus.  On  voit  plus  rarement  les 
incisives  inférieures  s'incliner  dans  le  même  sens.  Cette  double  inclinaison 
est  normale  et  toujours  plus  prononcée  dans  la  race  nègre. 

B.  —  Conformation  extérieure  des  dents. 

Toutes  les  dents  sont  conformées  sur  le  même  type.  Mais  ce  type  se  mo- 
difie graduellement  en  passant  des  antérieures  aux  postérieures,  de  telle 
sorte  qu'on  en  chercherait  vainement  deux  qui  fussent  parfaitement  sem- 
blables. En  les  comparant  sous  ce  point  de  vue,  on  pourra  remarquer  au 
contraire  sur  les  contours  de  chacune  d'elles  certains  traits  à  l'aide  des- 
quels il  devient  facile  de  les  reconnaître.  Les  dénis  nous  offrent  donc  à 


COSFonMATION   KXTEBlEliltE  DKf  DKNTS, 
èliidier  de»  caractèreH  communs  qui  les  dilTérenneiil  ilc  1ouIe| 
liarlii^n  di)  forps,  ut  de»  caractères  propres  qui  permetlent  ■ 
IpiiT  li^s  unes  des  autr». 

.  a.  VarnclÈrrs  eommunn  à  toute»  les  dent». 

\ii  l'iiriiiit  gi''néfale  des  dents  est  celle  d'un  i'6ne  nllonif^s  ve 
aplati,  préïL'nlanl  dans  le  voisinage  de  sa  Imse  un  Irës-mini 
ment.  Cb  mode  de  conrormation  a  permis  de  leur  considi^rer  tl 
une  partie  libre,  la  rouroHiii*:  une  partie  iatm-alv^olaire,  il 
une  partie  étranglée  intennédiftire  aux  deux  autres,  le  roikt.  F 

Les  couronnes,  pour  toutes  les  dents  de  la  mi^me  niAchniil 
posées  sur  un  plan  hori/imlal.  Quclrjnerois  cepoïKlanl  elt 
hauteurs  un  peu  inégales  :  la  niasticntion  devient  alors  plus  dil 
lente.  —  Kn  général,  elles  se  rapprochent  assez,  sur    l'u 
arcade  alvi^laire,  pour  se  loucher  au  niveau  de  leur  facette  1 
pour  l'unner  ainsi  une  surTace  à  peu  prés  continue.  Au-dess 
ligne  de  contact,  les  couronneH  «'écartent  de  plus  en  plus,  lil 
elles  aulanl  d'espaces  angulaires  que  la  muqueuse  git^iivalc  vl 
en  partie.  —  Les  dents  opposées  ne  se  rencontrent  du  i 
ment;  celles  de  la  mficlioire  supérieure  tombent  en  partir 
leur  correspond  et  en  partie  sur  la  dent  voisine  ;  il  en  est  de 
celles  de  la  mâchniie  inférieurG  :  disposition  qui  a  pour  avan 
,  riser  l'enijrcneuiuut  des  deux  arcades  dentaires. 

La  couronne  représente  ta  partie  la  plus  blanc)»;,  la  plu^ 
plus  dure  des  dents.  Klle  fait  fou  sous  le  briquet.  Les  meilleul 
l'attaquent  que  difficilement. 
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meut  des  racines  simples.  —  Des  deux  bords,  Tun  répond  à  la  convexité 
des  arcades  dentaires,  Fautre  à  leur  concavité  ;  ils  sont  arrondis. 

Sur  le  sommet  des  racines,  on  voit  un  orifice  par  lequel  pénètrent  les 
vaisseaux  et  nerfs  destinés  au  bulbe  de  la  dent.  Ce  sommet  s'incline-  un 
peu  en  arrière;  il  semble  se  porter  à  la  rencontre  des  vaisseaux. 

Le  collet  des  dents  est  cette  partie  très-légèrement  rétrécie  qui  s'élend 
de  leur  couronne  à  la  base  des  alvéoles  et  que  recouvre  la  muqueuse.  Sa 
hauteur  varie  de  2  à  3  millimètres.  Il  est  limité  du  côté  de  la  couronne  par 
deux  sillons  curvilignes,  Tun  antérieur,  Tautre  postérieur,  dont  la  con- 
vexité regarde  l'arcade  alvéolaire,  et  dont  les  extrémités  se  continuent  à 
angle  obtus;  du  côté  de  la  racine,  aucune  ligne  de  démarcation  ne  le 
sépare  de  celle-ci. 

b.  Caractères  propres  aux  trois  principaux  groupes  de  dents  et  à  chacune 

d'elles  en  particulier. 

Comparées  entre  elles  dans  l'ensemble  de  leur  conformation,  toutes  les 
dents  diffèrent  les  unes  des  autres.  Mais  si  Ton  considère  seulement  leur 
couronne,  on  remarque  qu'elles  se  partagent  en  trois  principaux  groupes  : 
les  incisives,  les  canines  et  les  molaires. 

Les  incisives,  au  nombre  de  huit,  quatre  supérieures  et  quatre  infé- 
rieures, forment  la  partie  antérieure  ou  moyenne  des  arcades  dentaires. 
Leur  couronne  est  coupée  très-obliquement  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
partie  postérieure,  qui  se  réunit  à  la  partie  antérieure  pour  former  un  bord 
tranchant,  horizontal  et  transversal. 

Les  canines,  au  nombre  de  quatre,  .deux  supérieures  et  deux  infé- 
rieures, sont  situées  entre  les  incisives  et  les  molaires.  Leur  couronne  est 
irrégulièrement  conoîde. 

Les  molaires,  au  nombre  de  vingt,  dix  pour  la  mâchoire  supérieure  et 
dix  pour  l'inférieure,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  lai^e 
des  arcades  alvéolaires.  Leur  couronne  est  cuboule  et  surmontée  de  deux 
ou  plusieurs  tubercules. 

Les  molaires  antérieures,  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  mâchoire^ 
deux  droites  et  deux  gauches,  sont  plus  petites  que  les  postérieures  et  ne 
présentent  que  deux  tubercules,  d'où  les  noms  de  petites  molaires  el'mo- 
laires  bicuspidées  sous  lesquels  elles  sont  généralement  connues. 

I.  —  Dents  incisives. 

Les  incisiveSy  divisant  les  aliments  à  la  manière  de  lames  de  ciseaux, 
n'exercent  leur  action  que  sur  des  corps  peu  résistants.  —  Elles  arrivent 
à  leur  maximum  de  développement  chez  les  rongeurs. 

1"  Caractères  gêfiéraux.  —  Leur  couronne,  coupée  en  bec  dellûte^  pré- 


CONtORMATION  RXTfiKlKDUK  OKS  OF.NTS. 
«cnlp  i}untri^  rarPlti!!!,  <tiii  rniivi^rtienl  vers  leur  Lunl  tr.inclianl 
rntcs,  trifinguUires  et  v^rtiraUs;  iiFie  HiiirTiciirc.  Buiiii-oviihl 
et  verticale  aussi  ;  une  postôriouro,  IriatiKuluire,  légi^reml 
trf's-oliliqupmpnl  descendante  pour  les  incisives  supéricures,r 
HMCcnditrite  puur  Ii>s  inftVifiire»,  «'unissant  à  In  prtïci-deiUv 
un  boni  mince,  liorisuntal  ut  transversal.  Ce  bord  est  suniiuil 
premières  années  de  Is  vie,  do  troÎB  miimelons,  un  mot 
mix.  —  Lacnupp  oblii^ue  de  la  couronne  des  incisive»,  i 
l'st  le  r^ïïulliit  des  frolluments  continuels  cl  du  l'usure  rùcl 
deux  dentfi  correspondanlas.  Mais  chex  Tbomme,  elle  existe  I 
ment;  l'usure  ne  porte  en  tt^n^ml  <|ue  sur  le  bord  tranclimil 
ainsi  peu  à  peu  l'aspect  d'une  fncette  rectannulaire.  I.e 
et  poiitérieure xuiit  limitées  cliHCiine  par  une  lipie  ruurbo  dii| 
mtt^Â  s'uni.«soiit  ù  angle  obtus  sur  les  rôté». 

La   racine    est  recliligne.   Ses  faces  regardent,  l'uni 
l'autre  en  dehors.  Son  bord  antérieur  est  pins  lart^e  igiie  te  pcl 

ir  Cararière*  différentipU.  —  l,es  incisives  supi^rieures  a 
des  inférienres  :  par  leur  couronne,  qui  est  plus  hr|:e;  pnrl 
qui  est  plus  volumineuse,  plus  arrondie  et  eu  général  tout  k 
vue  de  sillon  longitudinal,  tandis  que  celui-ci  existe  consti 
les  incisives  de  la  mArhoire  inférieure.  A  ces  caractères  il  s 
facile  de  reconnaître  les  unes  et  les  nutres. 

Les  incisives  internes  supérieures,  appelées  aussi  granM 
oITrent  une  couronne  trëB-large;  ce  sont  constamment  li 
nensea  de  toutes.  Les  incisives  internes  inférieures  sont  nu  | 
plus  petites.— Pour  distinguer  les  externes  supérieures  des  e 
rieures,  on  remarquera  que  lu  couronne  des  premières  portil 
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lolijours  \t\\i?i  arrondi  et  un  peu  moins  élevé  qiio  l'interne.  Celui-ci,  mieuK 
conservé,  fait  avec  la  face  latérale  correspond  an  Ir  iiii  an(;le  droit,  tandis  que 
l'externe  représente  un  angle  obtus  plus  ou  moins  émoussé.  Ce  fait  établi, 
pour  clélenniner  le  cblé  auquel  appartient  l'incisive  interne  ou  l'incisive 
externe,  il  suffira  d'examiner  les  deux  angles  de  leur  bord  tranchant; 
celui  (jui  sera  droit  dénotera  la  face  interne  de  la  dent  ;  celui  qui  sera 
émoussé  accusera  sa  face  externe.  L'un  et  l'autre  permettront,  par  consé- 
quent, de  la  mettre  en  position,  et  le  problème  précédemment  posé  sera 
résolu. 
Caractères  qm  distmguetU  les  incisives  inférieures  entre  elles.  —  Celui 


leur  face  latëraU. 


A.  —  1,  1.  Les  deux  incisives  internes  du  médianes  ilc  la  m^kboire  aupérieure.  

3.  I^ur  racine,  courte,  ïolumineuse  et  arrondie.  —  3.  Leur  collet.  —  i.  Lear  cou- 
ronne. —  5.  I.eur  Ijord  tranchant  encore  pourvu  de  ses  Irois  mamplnn»  qui  commeit- 
eenl  cependant  à  s'émousser.  —  6.  Angle  droit  que  forme  ce  boni  avec  la  ^ce  latérale 
interne.  —  7.  Angle  mousse  ou  arrondi  que  Torme  le  méniB  bord  avec  1b  face  latéraln 
externe.  —  8,  8,  Le»  deux  incisives  cxlcrnei  ou  latérales.  —  SI.  Leur  racine,  maîna 
volumineuse  que  celle  des  dents  préc^entes,  mais  arrondie  aussi.  —  10.  Leur  cou- 
ronne. —  II.  Angle  droit  ou  inlcrne  de  leur  bord  Irancliant.  ~  12.  Angle  obtus  ou 
externe  de  ce  même  bord.  —  13,  13.  Incisives  internes  de  la  mâchoire  inférieure.  — 
H.  Leur  racine,  aplatie  dans  lo  sens  transversal.  —  15.  Leur  couronne.  —  16.  Leur 
bord  tranchant  olfrant  encore  une  trace  de  ses  trois  mamelons.  —  17,  17.  Inciiive* 
externes  plus  volumineuses  que  les  inlernes.  —  18.  Leur  racine,  apl-ilie  aussi  traimar- 
salement.  —  lU.  Leur  couronne.  —20.  Angle  droit  ou  interne  de  leur  bord  trancbaiit. 
—  21.  Angle  obtus  ou  externe  de  ce  bord. 


I}lll 


coNi'onwATios  [■.XTf.itir.i'nr  uks  dents. 
vient  dVlre  iliVril  |ieut  i^lri'  ii|i|iliqu6  misMàlii  ilélfriiiil 


i\vti\s  ;  il  coiiKervf  touti-  «a  vulrur,  ~siirlniil  pour  loa  incisives  \M 
Ipb  inrisive»  màliuric^  sont  beaucoup  plus  ùiriii-ileH  àri^ciii 
rivp  k  cp  ri^siillal  quu  par  la  comparaison  lrfts-ntleiiliv< 
Ir'.iils  (le  leur  cruironiiiitinii  i'xti5rieure. 


II.    -  timtH  cnniiir*. 

Les  canirus,  lamaires  ou  unicutpidéeK,  sanl  surtout  r 
leur  longueur,  supérieure  il  celle  àv  loules  les  aulres  deiiul 
bordent  à  la  his  parieur  racine  et  par  leur  couronne.  f'Iul 
tmplanl^es  (|ue  les  inrisiïps  et  plus  rapproctii^es  anus!  du  poiiT 
la  mùHioire,  elle!*  peuvent  supporter  des  eiïiirLs  be.iuroiiji  | 
rallies  que  celles-ci. 

Ces  denlî  atteignent  un  grand  di^veloppemcnt  che^  les  rai 
lesquclu  elles  repréfienlent  non-seulement  l'un  des  principal 
la  [nn-tticatioD.  mais  une  arme  ofTensive  et  défensive.  Elles  s< 
loppi^es  encore  chez  les  pachydennes,  et  surtout  chejt  l'él^plil 
défensea  sont  des  canines  monuinentates. 

1'  Caractère  gHtéraux.  —  Les  canitie^i  ont  pour  atlri 
forme  conoldc  de  leur  couronne.  Cependant  celle-ci,  altenli' 
rappelle  enrore  le  type  de  la  couronnedes  incisives.  Klle  oITrej 
faretlex  bien  dislinrles  :  deui  latérales,  triangulaires  ;  n 
vexe,  limitée  |Mr  une  courbe  xemi-ovalnire;  et  une  poMériJ 
comme  celle  des  incisives.  —  Sur  cette  dernière,  on  reminjl 
mousse,  demi-cylindrique,  plus  ou  moins  accusée,  s'étendanl 
vers  le  collet,  de  l'autre  vers  le  sommet  de  la  couronne,  sof 
constitue.  De  ce  sommet  parlent  en  divei^eant  deux  petits  hoj 
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La  racine  des  canines  est  unique,  volumineuse,  très-longue  et  plus  régu- 
lièrement conolde  que  celle  des  autres  dents. 

i""  Caractères  différentiels.  —  Les  canines  supérieures  se  distinguent 
des  inférieures  :  par  leur  volume  plus  considérable  ;  par  la  crête  mousse  de 
leur  couronne,  qui  est  plus  accusée;  par  leur  racine,  qui  est  plus  longue, 
plus  arrondie  et  dépourvue  de  sillon,  tandis  que  celui-ci  est  en  général 
très-évident  sur  les  inférieures. 

Les  canines  droites  supérieures  et  inférieures  diffèrent  des  canines 
gauches  par  leur  tubercule,  qui  est  plus  rapproché  de  la  face  latérale  in- 
terne de  leur  couronne  que  de  la  face  latérale  externe,  d*oû  il  suit  que  des 

Fie.  789. 


B 


lEVtLlIEael. 


Les  canines 
vues  par  leur  face  antérieure. 


Ces  mêmes  dents 
vues  par  leur  face  postérieure. 


Les  mémeSf  vues  par 
leur  face  latérale. 


A.  —a.  Canine  supérieure  droite.  —  b.  Canine  supérieure  gauche.  —  1,  1.  Leur 
racine  grosse  et  longue.  —  2,  2.  Leur  couronne  conoïde.  —  3,  3.  Tubercule  formant  le 
sommet  de  cette  couronne.  —  4,  4.  Côté  interne  de  ce  tubercule.  —  5,  5.  Son  côté 
externe  plus  long  et  plus  oblique  que  le  précédent. 

c,  d.  Canines  inférieures  droite  et  gauche.  -—1,1.  Leur  racine,  moins  volumineuse 
e^  moins  longue  que  celle  des  supérieures.  — 2,2.  Leur  couronne.  —  3,  3.  Tubercule 
qui  en  forme  le  sommet.  —  4,  4.  Côté  interne  de  ce  tubercule.  —  .5,  5.  Son  côté 
externe,  plus  long  et  plus  obliquement  descendant. 

B.  —  a,  b.  Le«  deux  canmes  supérieures  vues  par  leur  face  postérieure.  —  1,1.  Leur 
racine.  —  2,  2.  Saillie  médiane  de  la  face  postérieure  de  leuç  couronne,  plus  rapprochée 


CONKORMATION   KXTI'HIKIBK  DKS  riKNTS. 
dnui  potim  barilK  8itiié<i  en  iludiiiiK  fl  uti  iktiors  ilo  re  liihfi 
ftit  lniij(iiiri«|ilit!tcnurl,l>xtrrne  plus  loii^  et  plus  oliliciiieiiicnt  il 

III.  —  PftiteH  molaires. 


Les  priites  moUiireu  uu  Ineunpiiliet,  nu  nombre  de  liuil,  i|iiiilfl 
inftctioirt!,  licut:  ^  limite  ni  deux  à  j^auche,  sont  silu^ps  t 
et  Ips  t;rosse!;  moUirox.  Un  \v*  dislin^uo  |)ar  ti'it  ixiiu; 
sfcnnde,  en  procpdHnt  d'avant  en  iirritTc. 

r  Caracléres  (jHtéraux.  —  Leur  coiiroimn  est  iiT(^)!"li'^'"ftii| 
driiiue.  I.es  faces  antérieure  el  postérieure,  tournées  vers  k-s 
imvi,  sont  k  peu  près  planes.  Les  faceit  iiiit  re^ardenl  en  <1 
dedans  sont  arrondîtes.  La  Tare  libre  ou  triturante  préitenlR  r 
cules,  l'un  interne  p(  l'autre  externe.  Ce  dernier  est  lo  plus  ^ncl 
ftaillanl  ;  un  sillon  anléro-posli'rieur  le  sépare  du  tubercule 

Li  racine  des  petites  moUIrcs  csl  ordinaireini'iil  nuique,  J 
bi(i<le.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  *Mt  les  face»  anlériena 
rietire  un  sillon  verliral.  Dans  le  seeund,  l'une  des  rac' 
l'autre  externe;  mais  elles  n'attei);nenl  jamais  la  longueur  <le| 
grosses  molaires  ;  en  général,  la  biHdité  reste  limitée  à  leur  s 

3°  Caraelèrai  différentiel.  —  Sur  les  bii-uspidées  supérieu 
ronne  est  aplatie  d'avant  en  arrière  ;  sur  les  inférieures,  elle  esfl 
cylindrique.  Sur  les  premières,  les  tubercules  sont  plus  voliim 
saillants  at  séparés  pur  une  rainure  plus  profonde  ;  sur  les  se 
deux  tubercules  sont  non-seulement  plus  petits,  mais  souvent  1 
une  saillie  transversale,  de  chaque  calé  de  laquelle  u: 
fossette  puiicliforiiiL'.  —  A  ces  caraetéri's  dislinrtifs  tirés  de  l.'| 


1 00  SPLANCHNOLOGIE 

Les  premreres  petites  molaires  supérieures  se  distinguent  des  secondes: 
V  à  leurs  cuspides,  qui  sont  plus  saillantes  et  qui  occupent  des  plans 
différents;  l'externe  descend  plus  bas  que  Tinteme,  tandis  que  sur  la 
molaire  suivante  elles  sont  situées  presque  au  même  niveau  ;  2"  à  leur  racine 
plus  souvent  divisée,  et  portant  des  sillons  profonds  lorsqu'elle  reste  simple. 

Les  petites  molaires  supérieures  droites  se  distinguent  des  petites  mo- 
laires supérieures  gauches  à  Tinégale  longueur  des  deux  bords  qui  partent 

FiG.  790. 


H 


A  — Première»  petites  moluirex 
droite». 


UvEILLë 


R.  —  Seronde»  petites  molaire» 
droites. 


A.  —  a.  Première  petite  molaire  supérieure  du  côté  droit,  vue  par  sa  face  aniérù- 
exteme.  —  1.  Sa  racine  dont  le  sommet  c^t  bifurqué.  —  2.  Sa  couronne.  —  3.  Sommet 
du  tubercule  externe  de  celle-ci.  —  -4.  Côté  antérieur  de  ce  tubercule.  —  5.  Son  côt^ 
|)o<lérieur  plus  long  que  le  |iréc<^dent. 

b.  }fême  molaire  supérieure  rue  par  m  facette  triturante  allongée  de  dehors  en  dedans. 

—  I .  Sa  racine.  —  2.  Tubercule  externe  de  sa  couronne.  —  3.  Tubercule  intmie  pins 
p«*tit  que  Texterne.  —  I.  Sillon  qui  les  sépare  Tun  de  l'autre. 

c.  jiléme  molaire  vue  par  sa  face  jiostèrieure.  —  1.  Sa  racine  creusée  d*un  ftiUon  pro- 
fond, et  bifurquée  à  son  extrémité  libre.  —  t.  Sa  couronne. — 3.  Tubercule  externe  de 
cflle-ci.  —  i.  Son  tubercule  interne,  plus  petit  et  moins  aUongé  que  le  précédent, 
dont  le  sépare  un  sillon  pnifond. 

d.  Première  molaire  inférieure  du  côté  droit,  vue  par  sa  face  externe.  —  i.  Radne. 

—  2.  Couronne.  —  3.  Sommet  de  son  tubercule  externe.  —  -i.  T^té  antérieur  de  ee 
tulHYCule.  —  r».  Son  côté  postérieur  plus  lon^. 

e.  Même  molaire  inférieure  vue  par  sa  facette  triturante  arrondie.  —  1.  Racine  t«e 
en  raccourci.  —  t.  Tul)erculc  externe  de  la  couronne.  —  3.  Son  tubercule  interne  plos 
petit.  —  4.  Saillie  transversale  qui  Tunitau  précédent. 

f.  àtéme  molaire  vue  par  sa  face  postérieure. — 1.  Racine  aplatie,  mais  non  nilkmnfr 


CONFOIIMATION   KXTi:niKUHK  DES  DENTS, 
du  Roinnifll  de  \fnv  liihcmilc  i-xlorriv;  lo  [tosUVieiir  fM  un  y 
plus  oblique  qiia  l'aiiléricur.  A  l'aido  de  ce  t-arartère,  o»  |ieiil  il 
mettre  en  pnsitinn. 

Lt's  iireiiii^ros  molaires  iiiiï'ri(>iti'<tK  dilTArpiit  des  Sfcundi-s  [ 
de  IcurcourontK.-,  <]ui  rappelle  cotle  des  canines,  Inmlis  qiip  1 
lies  secomlcf)  rappelle  plulât  celle  des  ^rosseii molaires.  Sur  lo 
le  tubercule  externit  est  plus  volumineux  que  riitlcrne  H  i 
plus  allongé,  en  surlp  que  la  facette  iritumnle  semble  coupée  ( 
comme  celle  des  oaitincs,  et  souvent  aussi  tes  lieux  tubercules  J 
par  uni'  saillie  aualu|;ue  à  relie  qu'on  obxf^rvc  sur  la  fuce  oblil 
dernières.  Sur  les  secondes,  les  deux  tubercules  dilTèrenl  braui| 
de  volume  et  de  lonirueiir  ;  ils  tendent  i  se  pincer  nu  mi''m<' 
igue  Vexleriie  cependuiit  reste  toujours  un  peu  plus  sailknl. 
molaires  inférieures  droites  et  gauches  se  reconnaissent,  comm| 
Heures  à  la  longueur  plus  grande  du  boni  postérieur  de  It-i 
<'\t<-rni',  qui  di^nulr  très-claircmcnt  le  cdté  auquel  elles  apparliJ 


IV. 


-  Grotics  molaires  ou  multicmpiiléia. 


Les  grosses  tnolmrta,  au  nombre  de  douze,  sii  à  chaque  mftcl 
il  droite  et  trois  A  gnuche,  occupent  ta  partie  b  plus  rerulrf 
liirg'r  des  bords  alvéolaires.  Ou  les  désigne  par  le^i  tenues 
première,  seconde,  Iroisièmf,  en  procédant  d'avant  on  arrière.  iJ 
qui  apparaît  plus  tardivement,  porte  aussi  le  nom  de  dfttt  iti' 

Les  multicuspldéea  arrivent  k  leurs  plus  grandes  dimensi< 
niminanls  et  les  pachydermes. 

I'  Caractères  ijHUratix.^,e\a  couronne,  assez  réguliéreni 
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quatre,  Irès-iaremenl  cinq.  Lorsqu'il  en  existe  deux  seuleineDt,  l'une  est 
antérieure,  l'autre  postérieure,  et  toutes  deux  sont  volumineuses,  aplaties 
d'avant  en  arrière,  allongées  de  dehors  en  dedans.  Lorsque  leur  aoinbre 
s'élève  à  trois  ou  quntre,  deux  sont  externes,  et  la  troisième  ou  les  deux 
autres  internes  s'inclinant  plus  ou  moins  en  dedans. 

2°  Caractères  différentiels.  —  Les  mullicuspidées  supérieures  diffèrent 
des  inférieures  :  1°  par  leur  volume,  qui  est  moins  considérable  ;  2^  par  le 
bord  externe  de  leur  facette  triturante,  qui  est  plus  tranchant;  3°  par 
leurs  racines,  qui  sont  toujours  au  nombre  de  trois  au  moins,  le  plus 
souvent  isolées,  quelquefois  soudées  entre  elles.  De  ce^  trois  racines 
deux  sont  externes,  la  troisième  est  interne,  Irés^rosse,  arrondie,  et  in- 


A.  — .t.  Première  grosse  moialre  droite  de  ta  mdelioire  tupirirure,  vue  par  ta  fmot 
e.rterne.  —  t,  1.  Ses  rsciner  externes.  —  3.  Si  racine  interne,  plus  volumineuse  qoe 
les  pr<!cË<lente5.  —  3,  3.  Les  deux  tubercnlf  s  externes  de  sa  couronne. 

b.  Même  motaire  vut  par  ta  faeelle  triturante.  —  1,  t.  Ses  rucines  externes  vues  en 
ricconrci.  —  3,  Sa  rucine  Interne,  dont  on  n'aperçoit  aussi  que  le  sommet.  —  3,  3.  Ses 
lii'ux  tubercules  externes.  —  4,  i.  Ses  deux  tubercules  internes. 

c.  Première  grone  molaire  droite  de  la  mâelioire  iiilërieure,  vue  par  ta  fact  externe. 
—  1,  Sa  racine  antérieure.  —  3.  Sa  racine  postérieure,  aplatie  d'avant  en  arrière  et 
allongée  de  detiors  en  dedans,  comme  l'anti-rieurc.  ^  S,  3,  3,  Les  trois  tulierciile* 
externes  de  sa  couronne,  sépaiés  en  dehors  par  d<'ux  sillons  verticaux,  —  4,  4.  Ce* 
lieux  sillons. 

d.  ilème  molaire  vue  par  la  face  triturante.  —  I,  1,  1.  Les  (rois  tubercules  externes 
onnc.  —  S,  3.  Ses  deux  tubercules  internes. 
Saxmde  grotte  molaire  droite  de  la  môehûire  tupérievre,  vue  par  M  fiue 


CONKllHUATION-  KXTEUIKI.'HE  IH\S  l)KNr>, 

clin^  en  iledantt.  Lex  grosâes  niobires  iiirr-rieurf^s,  suiir  ilc 
lions,  ne |>n$së()«Tit  qun  rf^ux  racines,  l'iineanlérieiirp,  l'autre  \M 
toutps  deux  aplaties  rl'avant  en  urrifre. 

Caractère»  dUlinclif»  de*    trois  grosse»  molaires  snpfiii- 
première  ou  antérieure,  se  distingue  des  deui  autres  :  1°  (1.11 
beaucoup  plus  considérable  ;  2*  par  mi  facettu  triturante,  lauJoH 
verte  de  ijualre  et  ([ueltiuefois  de  i-iiu)  tubercules  :  dans  ir 
itdif  sont  externes  et  deux  inti^rnes;  3'  pur  »e*  racincji.  plus 
grosMCS  et  plus  dÎTergentes  que  celles  de  toutes  les  nuire»  ma 
un  sillon  vertical,  situé  sur  as  rRrinc  interne,  rommençnnt  c 
eu«pides  qui  la  siirmonteni  et  su  pruloiigoanl  »ur  toute  sn  l'tnfril 
wrofitfs  un  moyenne,  est  moins  volumineuse  que  la  prècédenl 
pri^sente  (lue  trois  euspides,  l'une  interne,  plus  considémblrT 
antres  externes.  Sur  la  racine  interne,  on  n'observe  jamais  l'f 
vient  d'être  incntioiinii.  —  \a  troisième  ou  postériiure,  lirnt  \ 
n'oDre  pas  en  icénéral  une  conrormation  aussi  ri^gulière  (jiie  le^ 
Sa  facette  triturante  est  souvent  plutAt  triangulaire  que  quadril 
D'oflVe  niissi  que  ln>is  euspides,  l'une  interne  et  deux  externes  T 
quefois  à  celle-ci  s'en  ajoutent  une  uu  di^ux  autres  petites,  uil 
plus  grand  nombre,  qui  lut  donnent  alors  un  aspect  iriamelonnj 
racines  sont  généralement  réunies,  comme  soudées  ;  elles  co 
moins  le  caractère  propn>  aux  mcines  des  mullicuspiilées 
deux  sont  toujours  externes  et  lu  derniËre  inlenie.  Leur  soudi| 
mise  du  reste  à  de  très-nombreuses  variétés. 

CariKtères  distinctifi  dès  trois  grimes  molairei  inférifures.l 
f»ii^9  porte  sur  sa  couronne  cinq  euspides,  trois  externes  eldeil 
Li>^  t'Xterne.i  sont  st'panVsenrielifirs  par  deux  sillons  vcrlii 
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longue,  la  plus  aplatie,  la  plus  profondément  sillonnée  dans  le  sens  de  sa 
longueur.  — La  seconde  grosse  molaire  inférieure ''ne  possède  que  quatre 
cuspides  séparées  par  un  sillon  crucial.  Ses  deux  racines  sont  moins  écar- 
tées et  moins  larges  que  celles  de  la  première.  —  La  troisième,  ou  dent  de 
sagesse,  n'est  pas  moins  variable  que  la  supérieure  ;  elle  présente  souvent 
cinq  tubercules  petits  et  mal  conforniés,  et  parfois  quelques  autres  plus 
petits  encore,  qui  lui  donnent  aussi  un  aspect  très-inégalement  mamelonné. 
Ses  racines,  peu  volumineuses  et  au  nombre  de  trois,  sont  soudées  en 
partie  ou  sur  toute  leur  longueur.  Toutes  s'inclinent  en  arrière. 

Caractères  qui  distinguant  les  grosses  molaires  supérieures  droites  des 
grosses  molaires  supérieures  gauches.  —  Des  trois  racines  isolées  ou 
soudées  que  possèdent  ces  dents,  la  plus  longue,  la  plus  grosse,  la  plus 
arrondie,  est  située  en  dedans,  les  deux  autres  en  dehors.  Parmi  ces 
dernières,  l'antérieure  est  la  plus  large. 

Caractères  qui  distingu^ent  les  grosses  molaires  inférieures  droites  des 
grosses  molaires  inférieures  gauches. — Leurs  deux  racines  diffèrent  aussi 
Tune  de  Fautre  :  l'antérieure  est  la  plus  forte,  la  plus  large  et  la  plus  pro- 
fondément sillonnée. 

Étant  donnée  une  grosse  molaire  quelconque,  il  sera  donc  toujours  facile 
de  la  mettre  en  position  et  de  reconnaître  à  quel  côté  elle  appartient. 

C.  —  Conformation  intérieure  des  dents. 

Les  dents  sont  creusées  d'une  cavité  qui  se  prolonge  jusqu'au  sommet 
de  leur  racine  et  qui  renferme  une  substance  molle  et  pulpeuse  analogue 
au  bulbe  des  follicules  pileux,  d'où  le  nom  de  bulbe  dentaire,  sous  lequel 
elle  est  connue. 

Chaque  cavité  dentaire  comprend  deux  portions  :  Tune  qui  répond  à  la 
couronne  ou  au  corps  de  la  dent,  Tautrcqui  répond  à  la  racine. 

La  portion  coronaire  reproduit,  sous  des  proportions  plus  ou  moins 
réduites,  la  forme  de  la  couronne  correspondante.  Elle  est  très-minime  et 
allongée  de  haut  en  bas  dans  les  incisives  et  les  canines,  ovoïde  dans  les 
petites  molaires,  cuboïde  dans  les  grosses  molaires.  Sa  capacité  est  en 
raison  directe  du  volume  de  celte  couronne,  et  en  raison  inverse  de  rùgc.. 
Dans  les  premiers  temps  de  son  développement,  elle  contraste  par  son 
ampleur  avec  la  minceur  de  la  couronne  ;  mais  à  mesure  que  celle-ci 
augmente  d'épaisseur,  elle  diminue  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

La  portion  radiculaire  diffère  de  la  précédente  par  sa  longueur  et  sa 
ténuité.  Elle  représente  un  canal  conoïde  qui  s'ouvre  par  une  de  ses  extré- 
mités dans  la  cavité  de  la  dent  proprement  dite,  et  par  son  exlrémilé  op- 
posée, plus  étroite,  sur  le  sommet  de  la  racine.  Les  parois  de  ce  canal 
sont  unies  et  arrondies  ou  un  peu  aplaties.  Son  calibre  est  d'autant  plus 
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çrand  i)uo  la  denl  est  plus  Jeune,  d'aiitant  |ilus  grêle  qu'elle 
un  imlividii  jiliia  hçé.  Au  terme  exlrânie  de  tn  vie,  il  xe  rédiii 
cavité  dont  îl  dùpeiid,  »  IVlat  de  simple  vesligt;,  et  quelque  j'ois  I 
cl  l'autre  flnisBetil  par  s'effiii-er  comptétcmenl. 

Dans  les  dents  pourvues  de  deux  ou  plusieurs  rnrines, 
de  canaux  qui  vont  s'ouvrir  dans  la  cavitA  principale,  tanidl  dl 
tanldl  apr^s  s'éln  en  partie  réuniH,  de  (elle   sorle  qu'un  i 
racines  leur  nombre  est  toujours  égal  au  imnilire  iIp  vc\]v 
qu'au  voisina|;i!  de  In  couronne  il  est  (|udqueroi:<  inoiiMln-. 

I.H  balbe  dentaire  se  compose  ansst  de  deux  parties  dont  l' J 
la  cavité  de  la  dent,  et  l'autre  le  canal  de  la  racine.  Toulesl 
molles,  ron^'eAlri^s  et  llexildes.  niais  d'une  ronsislanre  qui  vuriJ 
suivant  l'Âge,  Réunies,  elles  se  présentent  sous  l'aspect  d'u 
culée.  —  La  partie  reuDée,  on  le  bulbe  proprement  dit,  iidlifrel 
de  la  cavité  dentaire  qu'il  remplit  ;  elle  «ii  prend  h  forme.  pur<T 
Dans  les  incisives,  elle  se  termine  par  un  bord  anduleux  ;  iliinh 
molaires,  elle  est  surmontée  de  deuT  saillieii  conoldes,  et  diui? 
iuulairf«  de  trois,  quatre  un  cinq  saillies  scmblatiles.  —  Lu 
culée  simple,  double  ou  multiple,  suivant  le  nombre  de  racine 
uue  par  une  do  ses  extrimilés  avec  le  bulbe,  et  par  l'autre  uvil 
seaux  et  nerfs  contenus  dans  les  canaux  dentaires  des  deux  infif 

Le  bulbe  et  son  pédicule,  renfermés  dans  la  cavité  de 
nuent  de  volume  li  mesure  que  celle-ci  se  rétrécit.  Ils  dispiimil 
presque  totalement  dans  l'extrême  vieillesse. 


b. 
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par  conséquent  à  la  formation  de  la  couronne,  du  collet  et  de  la  racine. 
—  L'émail  recouvre  la  partie  de  l'ivoire  qui  répond  à  la  couronne  ;  ii  se 
prolonge  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  partie  inférieure  du 
collet.  — Le  rément  recouvre  la  racine;  c'est  vers  le  sommet  de  celle-ci 
qu'il  olFre  sa  plus  grande  épaisseur.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  du  collet, 
il  devient  progressivement  plus  mince  pour  se  terminer  au  niveau  de 
celui-ci  en  empiétant  un  peu  sur  l'émail.  —  L'ivoire  ne  se  trouve  donc 
nulle  part  à  découvert,  et  la  dent  pourrait  être  considérée  comme  compo- 
sée de  deux  couches  étroitement  unies  :  l'une,  profonde  et  plus  épaisse, 
constituée  par  cette  substance  ;  l'autre,  superficielle,  formée  p.ir  l'émail  et 
le  cément.  —  Chacune  de  ces  trois  substances  présente  une  texture  et  des 
propriétés  qui  lui  sont  propres. 

a.  De  rivoire. — L'troî're,  on  dentine,  est  une  substance  d'un  blanc  jau- 
nâtre, plus  dure  que  les  os  et  le  cément,  mais  moins  dure  que  rémail. 
Deux  éléments  concourent  à  le  former  :  1"  une  substance  fondamentale; 
t"  des  canalicules  extrêmement  nombreux,  qui  traversent  celle-ci  pour  se 
porter  de  la  cavité  de  la  dent  vers  l'émail  et  le  cément. 

La  substance  fondamentale  prise  sur  une  dent  fraîche  et  réduite  en 
tranche  mince,  est  transparente,  complètement  homogène  ;  elle  ne  pré- 
sente, même  plus  aux  forts  grossissements,  ni  granulations,  ni  aspect 
libreux  ou  fibroïde.  Si  elle  revêt  cet  aspect  sous  l'influence  suffisamment 
prolongée  des  acides,  elle  en  est  redevable  au  parallélisme  des  canalicules 
de  l'ivoire,  qui,  très-nombreux,  très- rapprochés  et  alors  isolés,  semblent 
transformer  la  substance  interposée  en  autant  de  filaments. 

Les  canalicules  de  l'ivoire,  ou  canalicules  dentaiieSy  sont  des  tubes 
microscopiques  dont  le  diamètre  varie  de  0'"",001  àO^^jOOS,  et  dont  la 
direction  générale  est  perpendiculaire  aux  deux  surfaces  de  la  dentine. 
Ils  naissent  sur  la  surface  interne  de  celle-ci,  c'est-à-dire  sur  les  parois  de 
la  cavité  qu'elle  circonscrit  par  un  orifice  circulaire,  puis  cheminent  de 
dedans  en  dehors,  en  se  divisant  et  diminuant  de  calibre,  pour  se  terminer 
sur  sa  périphérie,  en  sorte  que  leur  longueur  mesure  son  épaisseur.  — 
Ces  canalicules  cependant  ne  sont  pas  reclilignes  et  parfaitement  paral- 
lèles. A  leur  point  de  départ,  on  les  voit  s'infléchir  très-irrégulièrement, 
se  rapprochant  et  se  réunissant  en  faisceaux  sur  certains  points,  restant 
isolés  et  très-éloignés  sur  d'autres.  Après  un  court  trajet  ils  se  bifurquent; 
leur  direction  alors  semble  devenir  transversale,  rectiligne  et  parallèle; 
mais  en  les  examinant  avec  plus  d'attention,  on  remarque  qu'ils  décrivent 
de  légères  flexuosilés  ;  et  si  l'on  fait  usage  d'un  fort  grossissement,  on 
reconnaît  qu'ils  se  contournent  en  spirale. 

Dans  le  trajet  qu'ils  parcourent  après  s'être  bifunjués,  les  canalicules 
dentaires  se  divisent  assez  fréquemment  une  seconde  et  même  une  troi- 
sième fois  à  des  intervalles  inégaux.  Ils  sont  surtout  remarquables  par  les 
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nmiHrallDiie  itéltéetï  et  innoiiibrablps  qui  partent  de  toux  k> 
leur  contour  et  de  toulB  leur  l'Ieuilue.   Ces  rnmiRcalionx,  t. 
Irnnsversalcs  pour  la  plupart,  coiislititenl  par  leurs  anasUunusi-sl 
serré  il  mailles  irrégulières.   Sur  certains  points,  elles  s'abou  J 
former  <les  anses  dont  la  concavité  regarde  Taxe  de  la  dciil.  Ai'| 
superdrie  de  l'ivoire,  les  divisions  terminnli'S  des  cuiialicnles, 
leur  plus  extrême  téuuilit,  s'ouvrent  dans  des  cavités  nii(;ul<| 
ini^iarTailement  éloiléi-s,  qui  comniuiiiriuent  égalemeiil  entre  t 
rorment  aus!^i  un  réseau,  triais  un  résesn  péripbériiiue  Ir^s-d 
celui  qui  vient  d'être  signait^.  Quelques-unes,  eti  Ir^s-pelil 
passent  ce  réseau  terminal  pour  s'nvancer  jusque  dauK  I 
l'émail  ou  du  cément. 

Les  ranalirules  dentaires  possèdent  une  paroi  propre,  (mWM 
guer  sur  les  conpes  transversales  préalahleinenl  soumise 
l'acide  clilarliydrî(|ue,  I, 'acide  dissout  d'abord  la  substance  (»m 
en  respectant  les  canaliculca  qui,  plus  lard,  suni  dissous  ii 
l'immersion  est  siiflisauiment  prolongée. —Chacun  d'eux  i 
subslance  molle  et  transparent'',  de  consistance  visqueuse, 
nue  avec  le  biilbe  de  la  tient  el  qui  en  forme  une  di^pni 
dessiccation,  celte  subst&nce  disp.iraiesant  presque  entièremenl 
lîcules  dentaires  se  remplissent  d'air;  ils  réfractL-nt  alors  Iré 
la  lumière,  d'où  les  lignes  noires  sous  l'aspect  dci<qitetles  il''  se  I 

Sur  les  coupes  toufciludinales  de  l'ivoire  on  observe  des  lijjul 
parallèles  ii  sa  direction,  plus  ou  moins  nombreuses   et 
rapprochées,  qui  lui  donnent  une  apparence  stratifiée  ;  elles 
npIic^tLion  dans  le  mode  de  développement  de  celle  .subslaricl 
croit  par  addition  successive  de  couclies  concenlrii|ues  d'aulin 
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L'émail  se  compose  de  fibres  ou  prismes  à  cinq  ou  six  pans,  d'une  lon- 
gueur égale  à  son  épaisseur,  et  de  0'"'",003  à  0"",005  de  largeur,  perpen- 
diculairement implantés  sur  l'ivoire,  auquel  ils  s'unissent  étroitement. 
Ces  prismes,  comme  les  canalicules  dentaires,  sont  flexueux,  mais  beau- 
coup moins  que  ces  derniers.  Ils  adhèrent  les  uns  aux  autres  par  leurs 
diiïérentes  faces,  sans  substance  intermédiaire.  Sur  leur  trajet  on  remarque 
des  parties  alternativemenl  sombres  et  claires,  qui  leur  donnent  un  aspect 
assez  analogue  à  celui  des  fibres  musculaires  striées.  Après  leur  immersion 
dans  l'acide  chlorhydrique  on  réussit  sans  peine  à  les  isoler. 

L'émail,  comme  l'ivoire ,  s'accroît  par  apposition  de  couches  profondes 
aux  couches  superficielles  ;  de  là  aussi  les  lignes  concentriques  qu'il  pré- 
sente sur  les  coupes  longitudinales. 

Il  se  compose  du  reste  des  mômes  principes  que  la  dentine,  mais  con- 
tient moins  de  matière  organique  et  une  proportion  beaucoup  plus  forte 
au  contraire  de  sels  calcaires,  d'où  son  extrême  dureté  et  sa  résistance 
plus  grande  à  l'action  des  agents  physiques. 

c.  Du  cémcnc.  —  Le  cément  est  une  substance  de  nature  osseuse  qui 
recouvre  la  racine  des  dents.  Il  se  montre,  en  couche  extrêmement  mince, 
à  la  partie  inférieure  du  collet,  sur  la  limite  de  l'émail,  reste  très-mince 
encore  sur  toute  la  moitié  supérieure  de  la  racine,  et  augmente  ensuite 
progressivement  d'épaisseur  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  sommet  de 
celle-ci.  Cette  épaisseur  s^accrolt  en  raison  directe  de  l'âge.  Cependant 
elle  ne  devient  jamais  très-considérable. 

Le  cément,  chez  l'homme,  ne  prend  donc  qu'une  part  très-minime  à  la 
constitution  des  dents.  —  Hais  dans  certains  mammifères,  et  particulière- 
ment chez  les  ruminants,  il  acquiert  une  grande  importance.  C'est  cette 
substance  qui,  sur  leurs  arcades  dentaires,  comble  l'espace  compris  entre 
les  racines  des  grosses  molaires  :  en  outre,  elle  pénètre  dans  les  inter- 
valles de  ces  dents,  entoure  leur  couronne  et  les  soude  les  unes  aux 
autres,  d'où  le  volume  énorme  qu'elles  présentent,  d'où  aussi  le  nom  de 
dents  composées  qui  leur  a  été  donné. 

Par  sa  face  interne,  le  cément  s'unit  d'une  manière  intime  à  l'ivoire.  Sa 
face  externe  adhère  au  périoste  alvéolo-dentaire,  dont  on  peut  le  détacher 
cependant  avec  facilité;  elle  est  un  peu  inégale. 

Des  trois  substances  qui  forment  les  dents,  le  cément  est  la  moins  dure. 
Considéré  dans  sa  texture  et  sa  composition  chimique,  il  offre  la  pins 
grande  analogie  avec  le  tissu  osseux.  Comme  celui-ci,  il  se  compose  d'une 
substance  fondamentale  el  de  cavités  étoilées. — La  substance  fondamentale, 
privée  de  ses  sels  calcaires  par  l'acide  chlorhydrique,  prend  l'aspect  d'un 
cartilage  que  la  coction  convertit  en  gélatine.  —  Les  osléopListes  sont  plus 
irréguliers  et  plus  inégaux  que  dans  les  os.  Leur  grand  axe  est  parallèle  à 
celui  de  la  racine.  Leurs  prolongements  affectent  pour  la  plupart  une  di- 
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reclion  transversale.  Ils  Tont  iliHaulsur  Iti  licrjt  supérieur  il<' 
ftouveni  Miôine  ils  n*appaniis»eiit  que  vers  t(apnrtit<  mayeuuf 
du  plus  en  plus  ahondauts  à  niPsure  qu'on  s'en  rapprwbp. 

Le  rémenl,  dans  l' espèce  lintnitine,  est  en  général  dépourvu  I 
cules  de  Uuvi-rs.  Ce  n'est  que  sur  les  dents  des  vieîlisrds  qu'on  c 
loseï  rréqueminent  au  nivean  du  sommet  des  raeines. 

d.  r«Mra«l«loa rhlmiiiav  <«■  d«ai». — Les  denls.  cliez  l'Iimil 
se  cuinposenl,  d'après  le»  analyses  de  Itilira,  des  prinripes  sinï,! 
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e,  P«r«lM  uMilvB. — Suus  eu  nom,  on  compreinl  le  };erni<r 
dénis,  et  le  périoste  alvéolaire  dentaire. 

Le  bulhe  dentaire,  tnVraou  rhex  le  l'uetus,  arquierl  ehe;;  | 
certaine  consislanre,  d'autant  pluM  grande  que  In  denl  »iipul 
individu  plus  âgé.  il  se  compose  de  fibres  de  lis»u  lamineux, 
dirigées,  mais  longitudinales  pour  la  plupari,  de  quelques  c 
dies  ou  ovoïdes,  et  de  noyau<(  plus  nombreux  qu'unit  une  sut 
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plus  inou.  Celle  lame  périoslique  a  pour  cliarpeiilc  une  trame  de  libres 
lamineuses  que  parcourent  des  capillaires  sanguins  el  un  grand  nombre 
(le  filets  nerveux  disposés  en  plexus. 


E.  —  Développement  des  dento, 


Les  deulsjiaissenl  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  alvéolaire  des 
mâchoires,  comme  les  poils  et  tous  les  autres  produits  épidermiqacs 
naissent  de  la  peciu. 

Nous  avons  vu  en  eiïet  que  les  poils,  au  début  de  leur  évolution,  sont 
représentés  pjir  un  simple  prolongemeni  de  la  couche  profonde  de  l'épi- 
dernie  ;  qu'un  peu  plus  tard  ce  prolongement  épithélial  se  renfle  pour 
î?o  mouler  inférieurement  sur  le  bulbe  ;  el  qu'à  Tapparition  du  bulbe  suc- 
cèdent très-promptement  les  parois  du  follicule  :  ainsi,  bourgeonnemen 
du  réseau  de  Malpighi,  naissance  du  bulbe  qui  se  creuse  une  loge  dans  la 
base  épanouie  de  ce  bourgeon,  formation  des  parois  du  follicule;  telles 
sont  les  trois  périodes  que  présente  le  développement  des  poils.  —  Ces 
trois  périodes  sont  celles  aussi  qui  président  à  révolution  des  dents. 

Dans  la  première,  de  Tépilhélium  recouvrant  la  muqueuse  du  boni 
libre  des  mâchoires  part  un  bourgeon  aplati,  qui  descend  dans  lagouttièrc 
alvéolaire  et  qui  offre  d'abord  une  épaisseur  égale  sur  toute  $a  hauteur, 
mais  qui  bientôt  s'élargit  à  son  extrémité  profonde.  —  Dans  la  seconde 
apparaît  la  papille  ou  bulbe  dentaire  qui  s'accroît  peu  à  peu  ;  et  à  mesure 
que  le  bulbe  s'allonge  et  s'élargit,  le  bourgeon  épithélial  s'étale  et  se  creuse 
de  plus  en  plus  pour  l'entourer  jusqu'à  sa  base.  —Dans  la  troisième,  de 
cette  base  du  bulbe  on  voit  naître  les  parois  du  follicule  qui,  convergeant  de 
toutes  parts  vers  le  pédicule  du  bourgeon  épithélial,  s'unissent  à  celui-ci, 
lequel  s'atrophie,  puis  se  confond  avec  les  parois  de  la  cavité  folliculaire, 
alors  complètement  close. 

Parvenu  à  cette  phase  de  son  développement,  le  folUcule  dentaire  com- 
prend donc  trois  parties  :  le  bulbe,  la  portion  renflée  du  bourgeon  épithé- 
lial et  les  parois  circonscrivant  sa  cavité.  —  Chacune  de  ces  parties  a  reçu 
une  attribution  qui  lui  est  propre  :  le  bulbe  produit  l'ivoire  qui  se  dépo9e 
à  sa  périphérie  et  qui  peu  à  peu  recouvre  toute  sa  surface  ;  la  portion  ren- 
flée du  bourgeon  épithélial  donne  naissance  à  l'émail  qui  s'ajoute  à  l'ivoire 
pour  compléter  la  couronne;  les  parois  folliculaires  sécrètent  le  cément 
qui  s'étale  en  lames  minces  sur  la  racine. 

Représentée  à  sa  naissance  par  une  simple  pellicule,  chacune  de  ces 
trois  substances  s'accroît  ensuite  par  apposition  de  couches  nouvelles  aux 
couches  anciennes.  De  cette  superposition  il  suit  que  les  dents  augmentent 
progressivement  d'épaisseur  et  de  longueur;  en  s'allongeant elles  finissent 
par  traverser  la  muqueuse  des  bords  alvéolaires  sur  laquelle  leurs  cou» 
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roriiiP!)  M  inoiitr<Mils(icci>«sivi>iii('iit.  ilniis  un  onlredi'-li' 
ilaiis  li'ipi-  liévoloppcmeiit,  rllefl  nous  oiïrt'iil  donc  k  étuiii 
1'  Lu  mmli'  irévolutton  ilei>  folliriiles  ou  sars  ilerilairrti; 
i'  l.i-  nimlf  ilo  formation  ilo  l'ivoire,  ilv  lY-inuil  et  iln  c 
;i'  Lf  inodp  pl  t'ordrp  irérupliou  cIm  dents  de  la  pr«nioi 
4°  1^  mode  et  l'ordre  d>i-uplfOn  i\es  dent»  ■If'  lu  **• 
dénis  i»nnnin'nU's. 

Dâtit  cclU^  otudc,  ji;  |iri<[iilnii  surtouL  ]>out'  );uid('  li; 
i|u'ont'|>uldir'  liur  cr  sujet  MM.  Cli.  Iloliin  et  Mniritol,  i- 
inftlrai  aussi  a  |>rnlit  If»  iinpnrUintes  et  nouvclli's  ivri 
}:ilot  el  l,«|fros,  rfclu-rclies  doni  il«  ont  lii'ri  voulu  ti 
lirinnpsux  réwdlals. 


Les  folliruli'iii  ou  >acit  di-ntairi'f;  se  coaiposanl  de  trois  parti 
montrent  suceestiviiuiciil,  iioui'êliidiKroii»  il'abonl  le  hniirgenn  éF 
l'organe  de  l'émail   qui  en  forme  une  dêpendanee,  puiit   le 
enfin  les  parais  qui  les  entourent  l'un  et  l'antre. 

hMonrscoN/plihéllal  c!t  *rs«N«  dr  l>nMll.  —  Kè  de  l'épill 
ievi>l  le  liiird  libre  des  noTirives,   re  lifiurucori,   iHrmln  de   l'n 
iipupliyseeoroiiolde,  est  d'abord  parabolique,  Inmellifonne  el  <l'| 

r  PK^\e  sur  toute  »n  loii);uonr  el  stur  toute  sa  hauteur.  Il  s 
deux  plnux  de  cellules  cylindriques,  (jui  se  eontiiiiieat  avec  le  jj|| 
de  répithélinm  alvéolaire,  el  qui  no  sont  sépnrés  l'un  i 
une  miucc  couclie  de  petites  cellules  arrondies. 

L'exiatcnce  du  bourgeon  ^pitlièlial,  sif;nalée  pur  K<>lliker 
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dépression.  Alors  se  montrent  les  premiers  rudiments  du  bulbe  qui 
vient  occuper  cette  dépression;  plus  il  augmente  de  volume  et  plus 
aussi  la  cavité  destinée  à  le  recevoir  augmente  d*ampleur.  Le  bourgeon 
émané  de  Tépithélium  buccal  se  modifie  donc  graduellement;  sa  partie  la 
plus  mince  commence  à  s'atrophier;  sa  portion  épaissie  continue  de  s'ac- 
croître et  prend  la  forme  d*un  couvercle  qui  coiffe  le  bulbe  et  qui  descend 
en  s'amincissant  jusqu\à  sa  base. 

Â  cette  piemière  modification  en  succède  très-rapidement  une  seconde, 
non  moins  importante.  Les  parois  du  follicule  naissent  de  la  base  du  bulbe, 
Fentourent  ainsi  que  son  couvercle  épithélial,  convergent  autour  de  la 
partie  la  plus  mince,  la  plus  atrophiée  du  bourgeon,  puis  se  soudent  à  celle- 
ci.  Ainsi  se  complètent  les  parois  du  follicule;  ainsi  se  trouvent  enfermés 
dans  sa  cavité  le  bulbe  et  la  portion  hypertrophiée  et  métamorphosée  du 
bourgeon  épithélial. 

On  peut  distinguer,  par  conséquent,  dans  révolution  de  ce  bourgeon, ■• 
trois  périodes  :  dans  la  première,  il  conserve  une  épaisseur  uniforme  ; 
dans  la  seconde,  il  s'atrophie  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
tandis  que  son  extrémité  terminale  ou  profonde  se  développe  au  contraire 
et  s'épanouit  pour  embrasser  le  bulbe;  dans  la  troisième,  les  parois  du 
follicule,  en  se  complétant,  séparent  sa  partie  atrophiée  de  sa  partie  hyper- 
trophiée, laquelle  se  trouve  alors  renfermée  dans  la  cavité  du  sac  dentaire: 
sous  cette  forme  elle  constitue  Vorgane  de  VémaiL  Étudions  la  conforma^ 
tion,  les  connexions  et  la  texture  de  cet  organe. 

Vorgane  de  VémaiU  organe  adamantin  y  si  longtemps  méconnu  dans 
son  origine,  est  donc  cette  partie  du  follicule  qui  provient  du  bourgeon 
épithélial  et  qui  se  trouve  située  dans  la  cavité  du  sac  dentaire,  entre  les 
parois  de  celui-ci  auxquelles  il  adhère  et  le  bulbe  dont  il  embrasse  toute 
la  surface.  Il  offre  la  forme  d*un  hémisphère  dont  Tépaisseur  diminue  du 
centre  vers  la  circonférence.  —  Sa  face  convexe,  ou  folliculàii'Cyau  niveau 
du  bourgeon  épithélial,  s'unit  étroitement  â  la  face  profonde  de  la  gencive. 
Cette  union,  bien  décrite  par  MM.  llobin  et  MagiCot,  a  lieu  à  Taide  de  pro- 
longements villiformes  qui  proviennent  de  la  muqueuse,  et  qui  dépriment 
la  substance  de  Témail  sans  cependant  la  pénétrer.  Dans  les  intervalles 
compris  entre  ces  prolongements,  on  remarque  des  amas  irréguliers  de 
cellules,  derniers  débris  de  la  portion  atrophiée  du  bourgeon.  Sur  le  reste 
de  son  étendue,  la  face  convexe  est  unie  par  simple  contiguïté  aux  parois 
du  follicule.  —  La  face  concave  ou  bulbaire  est  unie  de  même  par  conti* 
guïte  â  la  surface  de  la  papille.  —  La  circonférence,  très-mince,  répond 
à  la  base  de  celle-ci  et  au  sillon  circulaire  du  sac  qu'elle  remplit. 

Considéré  dans  sa  structure,  l'organe  de  l'émail  comprend  une  partie 
périphérique  ou  épithéliale  et  une  partie  centrale  d'aspect  gélatineux. 
La  partie  périphérique  se  compose  de  cellules  qui  diffèrent  pour  la  face 
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bulbiliru  ut  pour  la  rncefollirulniri'.  —  Sur  U  face  liiilbniro  I 
■ont  allonci^s,  de  Turmc  prisinBti()ur,  A  5  ou  6  {iiins.  Elle-' 
une  Sfil)stnnr«  (cninuleiisi!  et  un  novau  oToldn  ijui  en  occupe  \eW 
leur  ji)\(iipostlion  résulte  imr  roiiche  ^pithi^lialn  unique,  Tai-ili'i 
sur  les  eoupesi  verlicHir».  Elles  uni  H(-  diVoiivertes  p;i 
Raxrhkftw,  rnsis  mieux  étudiées,  en  1838,  par  Scliwanu,  (]u 
le  nom  de  cfliulen  df  rémail.  —  Sur  U  faKf  rulliculaire  île  l'ii| 
maiilin,  on  r'>inari)iie  une  autre  couche  î'pitlii^ljali!  dont  Vpxb 
si^iiair-e  pir  MM.  Ch.  Itobin  el  Maplol.  Klle  est  Torniée  coniui 
dénie  de  rellules  jiixta{)nKé<^«,  tnai^  plus  petite»  et  plus  molles 
nn  noyau  Rpbériquc  assez  gros.  Cette  seconde  coucbi'  d 
niveau  de  la  gencive.  Cependant  les  amas  épilli^liaui  rvliiu 
Bccompafcnenl  W  prolnn^'ement»  villiformes  émanés  de  lu 
doivent  en  être  considérés  comme  une  dépendance, 

Li  partie  cenlinle  de  l'orRane  de  l'émail,,  bien  qu'elle  procùdl 
partie  p(Vi|diérii|ue  du  hourgeoii  Apitli^lial,  semble  ne  pln.s  parti 
tiature  de  c«lut-ci.  Les  cellules  qui  Ih  composaîeul  {irimillveiuif 
en  se  multipliant,  une  véritable  mi'-lamorpbose.  Dans  leur  li 
dépose  un  liquide  de  eonsi^tanri' et  d'Hpprencegêlatitieuses 
une  rertaine  quantité  de  substance  amorphe,  D'arronilius  < 
elles  (l«vicnnenl  éloiléen.  î'ar  leur!<  prolongements  irradiés 
iiens,  elles  s'unissent  les  unes  aux  autres  el  *«  prés<>nieiii  1 
l'aspect  d'un  élégant  réseau.  On  n'flbserve  du* reste,  dnus  celle  I 
pulée,  ni  nerr^,  ni  vaisseiiux,  —  Irfsre4lule»étnilées  sont-elles 
transformatinu  des  cellules   primitives  du  bourgeon  épithélia 
f*ul-il  les  ronsidérer,  avec  MM,  Cb.  Robin  et  Ma^itot,  comme  dJ 
rie  nouvelle  formatimi.qui  nurntent  prix  la  place  de*  éiéi 
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Cil  doux,  trois  ou  quatre  parties  pour  les  dents  à  racines  doubles  ou  multi- 
ples. En  même  teinpS;,  son  extrémité  opposée  prend  la  forme  de  la  cou- 
ronne qui  doit  la  recouvrir;  elle  devient  cunéiforme  et  légèrement  ondulée 
pour  les  incisives,  conique  pour  les  canines,  cuboïde  pour  les  molaires; 
elle  offre  en  outre  autant  de  saillies  anguleuses  que  cette  couronne  présen- 
tera de  tubercules.  Ceux-ci  précèdent  constamment  les  pédicules,  qui  ne 
commencent  à  se  dessiner  que  lorsqu'ils  sont  déjà  très-accusés  et  presque 
entièrement  formés. 

Arrivée  à  ce  degré  d'accroissement,  la  papille  dentaire  est  en  pleine  pos- 
session de  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  sa  structure.  Aux  noyaux, 
aux  cellules  et  à  la  substance  amorphe  qui  la  composaient  primitivement 
s'ajoutent  des  cellules  étoilées  et  des  fibres  de  tissu  conjonctif  très-nom- 
breuses. Parmi  ces  dernières,  les  unes  sont  parvenues  à  leur  complète  évo- 
lution, les  autres  sont  encore  à  Tétat  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes; 
en  se  multipliant,  elles  donnent  à  la  papille,  jusque-là  très-molle  et  pres- 
que diffluente,  une  consistance  plus  ferme. 

Sur  la  périphérie  du  bulbe  on  remarque  d'autres  cellules,  perpendicu- 
lairement dirigées,  cylindriques  et  juxtaposées,  appelées  cellules  de 
r ivoire.  De  leur  extrémité  superficielle  naît  un  prolongement  délié,  d'abord 
simple,  puis  bifide  ou  trifide,  et  offrant  manifestement  une  tendance  à  se 
ramifier.  Au  delà  de  hi  couche  formée  par  ces  cellules  et  leurs  prolonge- 
ments, il  existe  une  pellicule  sans  caractères  propres,  d'une  extrême 
minceur  et  d'une  parfaite  transparence  :  c'est  la  membrane  prêforma-' 
tire  qui  s'arrête  sur  les  limites  du  germe  dentaire. 

Le  bulbe  possède  en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  —  Les  vaisse;iux 
apparaissent  sous  la  forme  d'une  anse,  rappelant  celle  des  petites  papilles 
de  la  peau.  Cette  anse  s'allonge  rapidement  :  ses  deux  moitiés,  d'abord 
simples  capillaires,  se  transforment  en  artériole  et  veinule  qui,  s'allongeant 
à  leur  tour  et  se  ramifiant,  donnent  naissance  à  des  anses  de  plus  en  plus 
nombreuses.  A  mesure  que  celles-ci  se  multiplient,  elles  se  rapprochent 
beaucoup  des  cellules  de  l'ivoire,  sans  cependant  les  atteindre.  Les  rameaux 
et  ramuscules  dont  elles  dépendent  s'unissent  en  même  temps  par  des  anas- 
tomoses transversales.  Le  système  vasculaire  de  la  pa|)ille  prend  ainsi 
l'aspect  d'un  réseau  à  mailles  polygonales. 

Les  nerfs  sont  en  général  au  nombre  de  deux  pour  chaque  portion 
radicnlaire  du  bulbe.  En  entrant  dans  la  portion  coronaire,  ils  se  divisent 
et  s'anastomosent  comme  les  vaisseaux  pour  former  aussi  un  petit  plexus. 
Les  tubes  qui  les  forment  se  dépouillent  de  leur  myéline  à  leur  extrémité, 
dont  la  terminaison  n'est  pas  encore  bien  connue. 

I]**  PnroU  du  follicule. — Les  parois  du  follicule  ne  se  développent  que 
lorsque  les  organes  de  l'émail  et  de  l'ivoire  ont  déjà  acquis  la  plus  grande 
partie  de  leur  volume.  Elles  se  forment  aux  dépens  du  (issu  ronjonctif 
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(■nvii'onnnnti  cjiii  *e-  rOEitleiisc  et  qui  dcvii-nl  y\n*  opiitim-.  NtVti 
ilubulbf,  CP3  parois  se  prolongent  \wak  pi<ii  vers  la  gencive  vlM 
utropiitéfl  (iu  bourgeon  épithélial,  au  niveau  lie  laquelle  s'opère  f 
ilu  .'«uc  dentaire.  Smi«  leur  forme  primitive,  files  sont  Irès-^pHi.- 
prennent  lieux  portion»  Irès-ilislîncte!).  —  ta  portion  externe 
assez  dense  et  opaque;  elle  a  pQiir  Élément  priticipiil  des  fibreN  il 
diiipoaéfs  en  nnppe.  —  I.a  portion  interne  est  i^paiKSp,  très^molV 
pareille  ;  elle  ko  compose  de  ttsKu  conjonelif  à  l'étal  uaiMani,  if 
dp  noyaui  enibr;a*plaiitiqiie)',  do  corps  Dbro-plasliques  rusifornl 
petit  nombre  de  (ibrex  lumineuses;  mais  elle  est  surtout  i-nracl| 
M  voscularilé.  De  l'artère  destinéo  au  bulli<>  émntieiit  trois 
branrheFi  qui  viennenl  se  rnmirier  dans  son  épaisseur,  en  k' 
sillon  t'irrulaire  du  follicule  jusqu'à  la  pencive.  Os  brnncheJ 
leurs  diviiiions,  unies  eutre  elles,  constiluent  un  ré«eau  dont  le^ 
minules  se  dirifcent  vers  l'organe  de  l'émail. 

Sur  les  parois  des  sacs  dentaires,  MM.  Ch.  Robin  et  Miii;itnl  ol 
la  présenee  d'une  rouche  épithéliale  formée  d'un  seul  pirin  île  il 
rellides  h  noyaux  sph^riques. 

A  mesure  que  ces  parois  se  développent,  leur  épaisseur  din 
deux  portions  qui  les  forment  deviennent  d'abord  de  moins  en  J 
tineles.  l'Ius  lard,  elles  se  réduisent  k  une  seule  lame  consliln| 
fibres  lamincusRs,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  C'est  sous  rell 
forme  qu'elles  se  présentent  après  l'èmplion  tles  dents  ;  elle» 
alors  le  nom  de  périosie  alvéolo^enlnire. 

i"  Ordvrd*«rp>rltltt«dMralllcaUadeM*lrea. — I.esfolliru 
r.iisx'iit  p.is  en  mémo  temps  dans  k's  deux  mfkelioires.  Maisl'onl 
lequel  ils  naissent  sur  l'une  se  reproduit  pour  l'autre 
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première  couche  d'émail.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  dans 
le  même  ordre  pour  le  second,  le  troisième,  le  quatrième,  etc.  ;  cependant 
nous  verrons  que  l'éruption  des  dents  n'est  pas  rigoureusement  subor- 
donnée "à  l'ordre  de  naissance  des  follicules. 

b.  Développement  de  Vivoirey  de  l'émail  et  du  cément. 

i**  Déveioppcmeat  de  ruoire. — Le  mode  d'évolulion  de  l'ivoire  a  été 
très-discuté  ;  il  est  même  encore  controversé.  Cependant  la  science,  sur 
ce  point,  a  fait  récemment  d'importantes  acquisitions.  Trois  théories  ont 
(Hé  émises.  Selon  Huxley,  l'ivoire  serait  le  résultat  d'une  transformation 
du  bulbe  dont  le  volume  se  réduirait  à  mesure  que  la  dentine  augmente 
d'épaisseur.  Selon  d'autres  anatomistes  plus  nombreux,  ce  ne  serait  pas 
tout  le  bulbe  qui  se  transformerait,  mais  seulement  les  cellules  situées 
sur  sa  périphérie.  Ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  opinions  n'est  fondée  ;  elles 
tombent  devant  ce  fait  d'observation  attestant  que  les  cellules  de  l'ivoire 
persistent  avec  l'ensemble  de  leurs  caractères  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie.  —  La  troisième  théorie,  récemment  proposée  par  Lent,  admet  que 
les  cellules  de  l'ivoire  exhalent  un  suc  particulier  qui  se  répand  entre 
leurs  prolongements,  au-dessous  de  la  membrane  préformative,  et  qui  se 
pénètre  presque  aussitôt  de  sels  calcaires. 

Cette  dernière  doctrine  est  assurément  la  plus  satisfaisante.  Elle  vient 
nous  expliquer  en  eiïet  presque  tous  les  faits  connus  ;  le  suc  exhalé,  en 
se  calcifiant,  produit  la  substance  fondamentale;  les  prolongements  des 
cellules  nous  expliquent  le  mode  de  production  des  caiialicules  dentaires, 
qu'ils  remplissent  ;  leurs  divisions  deviennent  Torigine  des  anastomoses 
qui  unissent  ces  canalicules.  —  Ainsi  naît  la  première  lamelle;  ainsi 
naissent  toutes  colles  qui  lui  succèdent.  L'exhalation  du  suc  dentaire  con- 
tinuanl,  les  prolongements  des  cellules,  de  même  que  les  espaces  compris 
entre  ces  prolongements,  s'allongent,  et  de  nouvelles  lames  s'ajoutent  une 
h  une  aux  anciennes.  Quant  aux  cellules,  leur  rôle  semble  se  bprner  à 
emprunter  aux  capillaires  sous-jacenls  les  éléments  du  produit  qu*elles 
sécrèteïit. 

Ce  mode  de  développement  de  l'ivoire  peut  être  démontré  directement, 
du  reste,  par  Texamen  microscopique.  Lorsqu'on  soumet  à  l'observation 
une  coupe  perpendiculaire  de  l'ivoire  et  des  cellules  qu'il  recouvre,  si  l'on 
comprime  légèrement  la  préparation,  on  voit,  au  moment  où  l'ivoire  se 
sépare  des  cellules,  les  prolongemenis  de  celles-ci  sortir  de  leurs  canali- 
cules sur  quelques  poinis.  MM.  Ch.  Robin,  Magitot  et  Legros  possèdent 
des  préparations  de  ce  genre  qui  sont  parfaitement  concluantes. 

La  première  lamelle  de  dentine  paraît  du  80"  au  85*  jour  sur  le  bulbe 
de  rincisive  interne  de  la  mâchoire  inférieure;  la  seconde  huit  jours  après 
sur  le  tubercule  le  plus  élevé  de  la  molaire  antérieure  ;  la  troisième  après 
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In  même  laps  rlc  tenipit,  mit  Ip  biilhc  df  l'iiidsivp  externe  ;  l;i 
snr  le  lulierniln  le  plus  /tluvé  de  l.i  molnire  pnsli^rieiire  ;  el  la  I 
sur  Ip  bulbo  de  la  caiiinn.  Les  premi^ri-'K  tnires  tl'ivnirn  se  muni 
le  nu^ino  ordre  sur  la  niftplinirfi  siip<^rit>iiPB.  mais  (]u0|i|iion  joursp 
qup  len  rudiments  corr('S](ondanlB  de  la  mfti-hoirc  iniï-rieurp. 

La  prcinii're  lamHto  de  diMiliiii;  m\  loiijoiir«  uni((iir>  pour  rlil 
culi'.  Sur  les  incisives,  elle  owupe  le  milieu  du  bord  trnnrbanll 
tic  re  poinl  en  suivant  nne  direrlinn  ouiiiilputii>.  Sur  Jes  caninf 
cin^ulairi*.  Sur  les  molaires  do  la  preini^ro  dciilitinn,  qui  * 
pidées,  elle  ornupe  \c.  tubercule  le  plus  saillant.  Celles  qui  tiais»i{l 
reroiivrent  le«  autres  tubercules;  de  leiir  (Vlar;;issomKnt  profriT 
leur  soudure  rf-fitiUe  une  Urne  unique,  une  sorte  de  dinpcni 
toute  la  portion  coronnire  du  bulbe. — Les  eouehes  nouvelles  qil 
s'ajouter  aux  rnucbes  anrietines  ou  superllrielles   di^hordiii 
descendent  peu  à  peu  sur  su  portion  radiculuirr,  unique  m 
qu'elles  Unissent  par  entourer  sur  toute  sa  longueur. 

Le  travail  qui  préside  au  développement  de  l'ivuin'  est  très 
longtemps  iiuc  la  cavité  dentaire  re.4te  incomplète,  (ielle-ei  fini 
ralentit,  mais  ne  eesse  que  lorsqu'aprfs  avoir  pi-0(:res.4ivemei| 
relie  eavlli^  a  tuiit  &  fait  disparu.  A  mesure  qu'elle  se  rèlri-cil,  ' 
de  l'ivoire  et  le  bulbe  qui  les  supporte  s'atrophient. 

i~  D^vclappcinent  de  l>nMU. — On  a  cru  longtemps  que  lesl 

liTiuiil,  comme  ciHe.s  de  l'ivoiri'.  pouvaient  »e  jiéiiélriir  de  plil 
cliuux;  ut  de  celle  Ira n s foru ration  caluiiru  un  faisait  provenir  li| 
de  l'émail.  Telle  était  l'opinion  de  Scbwann  a  laquelle  se  si 
T()mes„el  plusrécemment  Wntdeycr  elllerti.  Mais  l'observitliiil 
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hies  modifications.  Sa  parlio  centrait»  ou  gélatineuse,  trè5Hléveloppé«î 
avant  Tapparition  des  parties  solides  de  la  dent,  s^atrophic,  s^mineit, 
puis  disparait  peu  à  peu,  ainsi  que  répilhélium  externe.  En  même  temps, 
on  le  voit  se  réduire  de  la  circonférence  vers  le  centre  en  remoiilant  jus- 
qu'au niveau  du  collet  de  la  dent,  et  en  laissant  à  découvert  toute  sa 
racine,  laquelle  par  conséquent  entre  alors  en  contact  iinmé<iiat  avec  les 
parois  du  follicule. 

<^  Développement  da  eémeat. — Lc  céincnt  commence  à  se  déposer  sur 

la  racine  dès  que  celle-ci  entre  en  contact  avec  les  parois  du  follicule.  Son 
évolution  est  d'autant  plus  active  que  le  périoste  répond  à  une  partie  plus 
rapprochée  du  sommet  de  la  dent.  Elle  offre  du  reste  une  grande  analogie 
avec  le  mode  de  développement  de  Fivoire  et  de  Témail.  Ici  également  la 
substance  qui  se  forme  a  pour  origine  un  produit  semi-liquide  dans  lequel 
se  déposent  presque  aussitôt  des  granules  phospliatiques.  Seulement  le 
suc  exhalé  provient  pour  Tivoire  et  l'émail  de  cellules  spéciales;  pour  le 
cément,  il  procède  directement  des  capillaires  du  périoste.  I^  première 
couche  osseuse  formée  s'applique  à  Tivoire  et  lui  adhère  étroitement; 
celles  qui  lui  succèdent  s'unissent  les  unes  aux  autres. 

Ainsi  le  cément  nait  comme  Fivoire  et  l'émail  ;  il  s'accroît  aussi  par 
addition  de  couches  nouvelles  qui  se  superposent.  Le  mode  d'accroisse- 
ment de  l'ivoire  a  pour  effet  de  diminuer  la  cavité  de  la  racine;  celui  du 
cément  a  pour  résultat  d'en  augmenter  le  diamètre,  très-peu,  il  est  vrai, 
par  suite  de  sa  minceur,  mais  sensiblement  toutefois  au  niveau  du  som- 
met. L'un  et  l'autre  sont  le  siège  d'un  travail  moléculaire  intime  de  com- 
position qui  se  continue  jusqu'à  la  un  de  la  vie. 

c.  Accroissement  y  éruption,  conformation  des  dents  temporairrs. 

Les  dents  s'accroisseni,  comme  les  corps  inorganiques,  par  la  formation 
<le  couches  nouvelles  s'ajoutanl  les  unes  aux  aulres.  Elles  diffèrent  de 
ceux-ci  cependant  par  les  canaux  dont  l'ivoire  et  le  cément  sont  creusés, 
par  les  prolongements  organiques  et  le  liquide  que  ces  canaux  renfermenl, 
et  enfin  par  le  travail  moléculaire  intime  dont  elles  sont  le  siège. 

Ces  couches  se  superposent  de  dehors  en  dedans  pour  la  plupart,  et  de 
la  couronne  vers  la  racine,  c'est-à-dire  de  la  base  du  bulbe  vers  son  pédî- 
cide.  Elles  ne  peuvent  donc  se  multiplier  qu'aux  dépens  do  Torgane 
producteur,  d'où  il  suit  que  l'accroissement  des  dents  est  nécessairement 
limité.  Sous  ce  point  de  vue,  les  dénis  diffèrent  beaucoup  des  poils  et  de» 
ongles  dont  l'accroissement  est  au  contraire  indéfini. 

dépendant  les  incisives  des  rongeurs  et  les  canines  de  l'éléphant  peuvent 
s'accroître  aussi  indéfiniment;  mais  elles  sont  implantées,  comme  les 
poils,  sur  des  bulbes  coniques,  en  sorte  que  l'enveloppe  calcaire  de  ces 
bulbes  ne  peut  en  modifier  ni  la  forme  ni  le  volume. 
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Kn  s'ftllou|ceanl,  les  dents  ilpvii>iinent  trup  con«iilrir;iblt;»  |kiI 
iprelleg  orrtipenl.  Ne  (lauvant  pliiN  tronvpr  ilii  l'Alé  des  rui 
i-i-iiiL'ut  suffisHiit,  dits  se  purtpiit  du  cM(-  de  I»  {cfncïvr.  A  l'i-poil 
croyait,  avec  (loodsir,  que  les  follicules  ilentaires  s'ouvraieiil  pal 
citiiiil  sur  ci^tle  mu(tiieiis(!,  on  admellail  ipii*  ce  rnnal,  iler  iIpiiiU 
lait  progressivement  pour  lui  livrer  ptissa^c.  Hais  nou^  u 
follicules,  parvenus  à  leur  enlicr  dùveloppemenl,  sont  ruriiplt'll 
nt  qu'ils  udhÎTcnt  k  la  muijoeuse  ginfiivale.  Ce  n'est  donc  qn 
une  voie  nux  dépens  de  celle  -ci  que  les  dciilx  peuvent  arriver  À 
HlvéoUirc.  A  l'époque  qui  précède  leur  éruplion,  elle  se  fo 
un  jieu,  devient  plus  rouge,  plus  sensilde,  souvent  môme  I 
douleur  réelle  :  ensuito  clic  pâlit,  s'amincit  et  finit  pnr  s'i 
point  au  niveau  duquel  se  montre  la  couronne.  Celle-ci  agrandi 
lure  qui  d'aiiord  la  recouvre,  jmis  la  traverse  et  s'élève  peu  ; 
Itord  alvéolaire.  Lu  geneivc,  après  sa  sortie,  rt^prend  ses  carnl 
itijtifs  eti  cuntractunt  avec  le  collet  de  la  dent  une  étroite  union. 

L'irruption  des  dents  est  successive.  Elle  s'opère  Suivant  un  n 
miné  et  à  peu  près  constant. 

Celles  de  la  mftcliolre  inférieure  -précf^dent  celles  de  In  i 
rleure,  qui  les  suivent  de  Irès-près.  Sur  chaque  niilclioire, 
par  paires,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauclie. 

Les  incisives  internes  se  montrent  les  premières,  et  liienlùl 
incisives  externes;  viennent  cnnuîte  les  molaires  aniérienref 
canines  et  les  molaires   postérieures.  Elles  n'apparaissent  i 
naissance  et  aux  époques  qui  suivent  : 
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lions  plus  nombreuses  nous  apprennent  qu'elle  peut  être  tardive  aussi. 
Chez  certains  enfants,  ces  dents  n'apparaissent  sur' les  arcades  alvéolaires 
qu'à  4  ou  5  ans,  ou  à  un  âge  plus  avancé  encore. 

Caractères  propres  aux  dents  temporaires.  —  Elles  sont  plus  petites, 
plus  lisses,  plus  blanches  que  les  dents  permanentes  et  d'un  blanc  bleuâtre. 
Leur  couronne  est  plus  courte  et  plus  renflée  que  celle  des  précédentes. 

Les  incisives  et  les  canines  présentent  du  reste  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  généraux  et  différentiels  que  celles  de  l'adulte.  Mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  pour  les  molaires. 

Ces  dernières  sont  multicuspidées.  Les  petites  molaires,  moins  utiles, 
ne  figurent  donc  pas  dans  la  première  dentition,  elles  se  trouvent  rem- 
placées avec  avantage  par  deux  grosses  molaires. 

Les  molaires  supérieures  possèdent  trois  racines  disposées  comme 
celles  des  dents  permanentes.  Les  molaires  inférieures  n'en  possèdent  que 
deux  dont  l'une  est  antérieure  et  l'autre  postérieure. 

Les  molaires  supérieures  sont  armées  de  quatre  tubercules.  Sur  les 
premières,  trois  de  ces  tubercules  occupent  le  bord  interne  de  la  cou- 
ronne ;  le  quatrième,  très-volumineux,  occupe  le  bord  externe.  Sur  les 
secondes,  deux  tubercules  répondent  au  bord  externe  et  deux  au  bord 
interne. 

Les  molaires  inférieures  sont  quinticuspidées.  Les  premières  se  dislin* 
guent  des  secondes  par  leur  volume  plus  considérable,  par  leur  racine 
antérieure,  plus  large  que  la  postérieure,  et  par  le  sillon  plus  profond 
qu'on  remarque  sur  celte  racine  antérieure. 

d.  Accroissement,  éruption  des  dents  permanentes-. 

Nous  avons  vu  que  le  bourgeon  épithélial  constitue  le  premier  rudiment 
des  dents  temporaires;  que  ce  bourgeon  se  renfle  à  son  extrémité  pro- 
fonde pour  former  l'organe  de  l'émail  ;  qu'ensuite  paraît  le  bulbe,  organe 
de  l'ivoire;  puis  les. parois  du  follicule,  organe  du  cément. 

Les  dents  permanentes  ont  la  même  origine.  Du  bourgeon  épithélial 
part  un  prolongement  ({ui  se  porte  en  arrière  pour  les  incisives  et  les 
canines,  en  dedans  pour  les  molaires;  à  celui-ci  succèdent  également  les 
trois  organes  destinés  à  produire  l'émail,  Tivoire  et  le  cément.  Les  phé- 
nomènes qui  caractérisent  l'évolution  des  dents  de  lait  se  reproduiéent 
donc  dans  le  même  ordre  pendant  l'évolution  des  dents  de  remplacement, 
ou  plutôt  les  deux  séries  de  phénomènes  suivent  une  marche  à  peu  près 
parallèle,  les  follicules  de  la  première  dentition  précédant  ceux  de  la 
seconde  et  arrivant  rapidement  ai^  terme  de  leur  accroissement,  tandis 
que  ceux-ci  ne  se  développent  d'abord  qu'avec  une  lenteur  extrême. 

Les  follicules  des  dents  nouvelles,  ou  des  trois  grosses  molaires,  sont 
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situés  sur  U  niiïaie  rourbe  i^u^  tes   l'olliciilcs  des  di-iiU   i 
cçurbe  qu'ils  [trolongeat  et  (t^rmiiiunl. 

Les  follicules  îles  ilmils  Je  rotii|)liici;mutil  sont  plar^s  en  ;i 
dedans  des  dents  à  remplacer,  ils  occupenl,  au  d^but  de  Irii 
las  mêmes  alvéole»  que  ces  deriùérei;.  Uanx  une    pi^riude  |iliJ 
ils  s'en  IrouvenI  séparés  par  une  cloison  verticale  incompU'k'  ;  | 
termes,  ils  s'entourent  d'un  alvéole  de  Turnie  ovoïde,  qui  ]« 
orifice  ji  chartine  du  ses  extrf^niilcx. 

L'orilice  profond  de  cet  alvéole  le  iiiel  eu  couimuuivatiun  u 
la  dent  do  lail;  il  répond  lï  un  cordon  V8scula-nervcu\  qui  .11 
deux  brandies,  l'une  pour  te  Tollirule  externe  on  lempuruin-,  il 
lo  Tolliculc  interne  ou  pennanent.  —  Ia  branrlie  du  follicule 
tl'abord  beaucoup  plus  volumiiieiixt;  que  celle  du  tullicule  ijitei'| 
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une  disposition  inverse  s'établit,  les  bulbes  de  la  première  dentilion  s 
phiant  peu  à  peu,  et  ceux  de  la  seconde  au  contraire  se  développa 
plus  en  plus. 

L*orifice  superficiel  est  situé  sur  le  bord  alvéolaire,  en  arrière 
dedans  des  dents  temporaires.  Autant  d*alvéoles,  autant  d'orinceSy  s 
posant  aussi  sur  une  lip;ne  courbe.  Ceux  qui  répondent  aux  incisive: 
les  plus  {grands.  Les  suivants  deviennent  microscopiques.  Chacun  < 
orifices  a  été  considéré  comme  un  petit  canal  destiné  à  livrer  passa£ 
dent  permanente,  d'où  le  nom  Agiter  dentis.  Chacun  d'eux  renfern 
cordon  qui  unit  la  muqueuse  au  follicule  sous-jacent,  et  qui  a  été  il 
prement  décrit  sous  la  dénomination  de  gubernaculum  dentis.  Ce  ce 
volumineux  pour  les  incisives,  mais  très-gréie  pour  les  canines 
petites  molaires,  renferme  les  derniers  restes  du  bourgeon  épilhéii 
.  est  constitué  par  des  prolongements  viiliformes  et  des  vaisseaux  proi 

■  aussi  de  la  gencive. 

^   .  Lorsque  les  dents  de  remplacement  ne  peuvent  plus  se  dévelop|] 

côté  de  leur  racine,  elles  se  portent,  comme  les  dents  de  lait,  vers  I 
3   !  queuse.  On  voit  alors  l'alvéole  qui  les  contient  s*agrandir,  soil  aux  d 

de  lalvéole  de  la  dent  de  lait,  soit  aux  dépens  de  celle-ci.  A  dater  ei 
de  ce  moment,  toutes  les  dents  temporaires  deviennent  le  siège 
remarquable  travail  de  résorption.  1)  abord  la  cloison  inlermédiair 

Ideux  alvéoles  s'amincit  et  se  détruit  de  leur  sommet  vers  leur  base: 
les  racines  des  dents  provisoires  disparaissent  de  la  même  manière^ 
cule  à  molécule,  et  aussi  de  la  racine  vers  la  base.  En  même  ten 
pédicule  du  bulbe  et  le  bulbe  lui-même  s'atrophie  de  plus  en  plus.  E 

}l  la  couronne  reste  seule,  fixée  seulement  par  ses  adhérences  à  la  muqi 

dont  elle  finit  par  se  détacher,  abandonnant  six  cavité  k  la  dent  p 
nente,  qui  ne  tarde  pas  à  l'occuper.  Les  dents  temporaires  tombent 
l'ordre  de  leur  apparition,  de  la  sixième  à  la  huitième  année. 

Ordre  d'éruption  des  dents  permanentes.  —  Les  pi'emières  dent 
manentes  qui  se  montrent  sont  les  premières  grosses  molaires, 
réruption  a  lieu  à  cinq  ans.  Elles  font  suite  aux  dents  temporaires, 
lesquelles  quelques  anatomîstes  les  ont  rangées  bien  à  tort. 

L'éruption  des  dents  de  remplacement  se  lait  dans  le  même  ordi 

1  celle  des  dents  de  lait.  On  voit  successivement  naître  : 

I        f    ■ 

ir-.,^.».  D«*    0  à    8  ans los  2  incisivr»*  iiitoriios  inférieures  ; 

^      ,  De    7  à    8  aïK Iivs  i  iiicisivrs  internes  siipcricure»; 

'*'  De    8  à    U  ans li-.s  f  inrisives  exlenu's  ; 

De     \)  à  10  ans l«'s  i  |neniières  petites  niulaires  ; 

IDc  10  à  11  ans les  i  ranin<>s; 

,  De  lia  l.'î  ans 1rs  i  sccon  l<'s  petites  niuluires. 

I     •  Les  secondes  grosses  molaires  paraissent  de  ii  à  l-l  ans.  Quai 

troisièmes,  ou  dents  de  sagesse,  elles  prennent  place  sur  la  partie  \ 


! 
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dKvelohheurnï  dks  dents. 
nak'  Aes  BTcsuies  nMoWms,  du  iO  à  'àO  uns,  lu  pluK  liuhiliii'l 
iliioliiuefois  [>lus  tard.  Souvent  elles  rc^tcnl  cmnine  ensevelic»<  <l. 
scur  lie  tes  arcadi's  pendant  loule  la  durie  de  la  vie. 

La  Huuoiitin  dentition  ne  s'epère  pas  toujours  ausiù  r^culièn'nl 
viens  de  riudii|uor.  QuelqueroU  une  on  pliisieurs  ddiits  de  bit  W 
et  les  deiiU  periiianenlos  qui  devaient  les  runiiilacor  ne  se 
pas  ;  ou  bien  l'une  d'elles  se  dt^veloppe  et  se  ptacM  à  sa  partit»  )■ 
el  interne.  Dan»  ce  dernier  cas,  il  existe  une  sur-di<nt  on  deux,  \ 
■tient  un  plus  grand  nombre. 

AsKCS  rrÉqucumrnt,  c'est  l'ordre  suivant  lequel  les  dents  doil 
qui  !te  modifie  ;  ainsi  la  seconde  petite  molaire  permniieule 
avant  la  canine,  dunt  l't^uption  peut  ilrii  IrËs-tardivc.  I);i[ 
conditions  pins  rires,  celle-ci  pn^céde  la  première  petite  mol.i 

Les  vingt  dents  de  la  seconde  dentition  occupent-elles  sur  II 
alv^tlaires  un  emplacement  d'une  longueur ét;alc  ù  celui  ({u'on 
vingt  dents  qu'elles  remplacent?  Hunier,  le  premier,  a  posé  < 
tion.  l'our  Tilluslre  physiologiste,  la  portion  du  boni  alvéolairfl 
entre  la  ligne  médiaue  et  la  première  grosse  molaire  rnMc 
Delid>;irre,  qui  l'a  mesurtV  avec  un  111,  avant  et  après  lu  rliule  dJ 
lait,  conclut  dan»  le  môme  sens.  Bien  que  Blake  el  Lcvf 
une  opinion  opposée,  rinvariabitilé  de  lan)!Ueur  de  l'arc,  limilil 
pnr  les  premières  (troues  molaires,  est  aujourd'liui  génàralcnil 
nue.  Elle  nous  explique  pounpioi  les  rjinines  ne  Kortenl  qu'npi-l 
niières  petites  molaires;  les  incisives  pcrinanenles,  étant  enf 
grosses  i)ue  les  inrisives  provisoires,  s'emparent  d'une  partie  i: 
■lècesMire  aux  canines;  mais  comme  les  molaires  tempomirei 
volumineuses  que  les  petites  molaires  de  l'adulte,  elles  laissent| 
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vidus.  Ëii  général,  à  75  ou  80  ans,  elles  ne  se  montrent  plus  qu*en  petit 
nombre  sur  les  bords  alvéolaires.  Cependant  il  est  d'heui'cuses  exceptions. 
J'ai  connu  deux  vieillards,  l'un  de  70  ans  et  Taulre  de  84  ans,  qui  étaient 
encore  en  possession  de  toutes  leurs  dents. 

Il  existe  pour  chaque  dentition  un  canal  dentaire  particulier.  Sur  la 
mâchoire  inférieure,  celui  qui  correspond  aux  dents  de  lait  commence  eu 
arrière  de  rorifice  d'entrée  du  conduit  dcnlaire  inférieur;  il  passe 
au-dessous  de  ce  conduit  et  un  peu  en  dehors,  sous  les  alvéoles  des  dents 
provisoires,  et  se  termine  par  un  orifice  distinct  au-dessous  du  trou  inen- 
tonnier.  Son  calibre  est  très-développé  chez  le  fœtus  ;  il  diminue  chez 
l'enfant,  puis  se  rétrécit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  dents  perma- 
nentes se  forment.  Serres  dit  avoir  observé  un  conduit  analogue  sur  le 
maxillaire  supérieur. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  canaux  dentaires  des  maxillaires  qui 
se  modifient  sous  l'influence  des  deux  dentitions.  Ces  os  eux-mêmes  dif- 
fèrent très-notablement,  suivant  qu'on  les  considère  dans  le  cours  moyen 
ou  aux  deux  termes  extrêmes  de  la  vie. 

Avant  l'apparition  des  dents,  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  présente 
peu  de  hauteur,  peu  de  longueur  et  une  remarquable  épaisseur.  Sa  base 
forme  avec  le  bord  parotidien  un  angle  très-obtus  ;  le  condyle,  Téchan- 
crure  sygmoide  et  l'apophyse  coronoïde  regardent  en  haut  et  en  arrière; 
l'apophyse  du  menton  se  dirige  en  haut  et  en  avant  ;  les  conduits  dentaires 
occupent  la  partie  moyenne  du  corps  de  l'os.  Le  trou  mcntonnier  s'ouvre 
au-dessous  de  lalvéole  de  la  canine.  —  La  face,  allongée  dans  le  sens  trans- 
versal et  raccourcie  dans  le  sens  vertical,  offre  une  figure  demi-circulaire. 
Les  joues,  trop  grandes  pour  l'espace  qu'elles  recouvrent,  sont  saillantes 
et  comme  projetées  en  dehors  par  le  tissu  adipeux  accumulé  en  grande 
abondance  sous  la  peau. 

Après  l'éruption  des  dents,  le  corps  du  maxillaire  inférieur  augmente 
de  hauteur  et  diminue  d'épaisseur.  Son  angle  est  moins  obtus,  presque 
droit.  Le  condyle  et  l'apophyse  coronoïde  se  dirigent  en  haut.  L'apophyse 
du  menton  est  tournée  directement  en  avant.  Le  conduit  dentaire  se  rap- 
proche de  la  base  de  la  mâchoire.  Le  trou  mcntonnier,  de  plus  en  plus 
postérieur,  répond  successivement  à  la  première  petite  molaire;  puis  à  la 
cloison  qui  la  sépare  de  la  seconde,  et  enfin  à  la  racine  de  celle-ci.  La  face 
s'xillonge  progressivement  de  trois  cenlimèlres,  en  sorte  que  son  diamètre 
vertical  acquiert  la  prédominance  sur  le  transversal;  les  joues  sont  moins 
saillantes,  et  la  physionomie  n^vét  peu  à  peu  les  caractères  qui  la  distin- 
guent chez  l'adulte. 

Dans  la  vieillesse,  après  la  chute  complète  des  dents,  les  maxillaires 
reprennent  l'aspect  qu'ils  offraient  avant  la  sortie  de  celles-ci.  Leur  portion 
dentaire  ou  alvéolaire  disparaissant  par  voie  de  résorption,  le  corps  d^  it 


l>KVEI.OI>J>EMKNT  VES  DENTS. 
itiiUrlioire  penl  la  moitié  di-  sa  hiiuti'ur  t-t  semble  relftliveinpiil  I 
Sou  »ii}:lv  reiJevif^nt  oblus;  son  conilyle  et  son  npopliygi!  carunul 
i-lincnt  de  nouveau  un  peu  en  arriére,  et  non  apophyse  meiilool 
jioii  eu  hiiut.  Le  canal  dentaire  sp  trouve  comme  chez  le  l'œtUK 
pnichii  du  Iwrd  slvèoliiire  ;  son  calibre  sv.  rMuit  beuuroup,  i 
l'aco  jamais  entièrement. 

JJu  cMi  du  iiiaxillaire  supérieur,  \if  sinits  s'élargit  dans  tous  lel 
(luM^end  jusqu'au  vulsinaKU  du  bord  alvéolaire.  Sa  Iuljérosilé  si 
elle  se  dirige  obliquement,  en  Uns  et  en  avant. 

1,0  diamètre  vertical  de  la  face  «e  raccourcit  do  ■iài  l'cntimiMl 
la  luo^ueur  relativi^  Iropgrande  dex  joues  qui.  alors  amaigries  d  il 
tombent  pour  ainsi  dire  dans  le  vide  laissé  par  la  chute  des  dif 
résorption  des  arcades  alvéolaire». 

Troméme  deiilition.  —  Les  deux  dcnlilîoiis  ont  été  calculée! 
niére  à  assurer  à  chaque  individu  des  moyens  de  m-isticationl 
toute  la  durée  de  son  existenee,  —  [.n  première,  incomplète  et  F 
slai'.le,  est  en  rapport  avec  l'état  naissant  de  iios^rganes  ;  elle  piil 
leur  raibless«,  mais  suffit  à  l'enranl.  —  La  seconde  apparaît  Ul 
os,  les  muscles,  tes  viscères,  etc.,  commencent  à  marcher  d'un 
vers  leur  entier  développement.  A  des  aliments  pris  en  qui 
grande  et  plus  difficiles  à  diviser,  elle  vient  opposer  un  appare 
leur  plus  énergique,  fortement  constituée,  elle  résiste  lon)!ti'| 
tombe  k  son  tour;  et  sa  chute  nous  ramène  à  l'état  fstal,  bicnia 
l'atrophie  progressive  et  de  la  décrépitude.  Telle  est  la  loi  qui  rf 
destinée.  (Inraporte-l-ello  des  exceptions  Y  A  la  seconde  générT 
dents,  voit-on,  dans  certains  cas  exceptionnels,  en  succéder  une  ■ 
siniHi  coin|iléte,  du  moins  piirlii-lli'  el  conmie  ruilîrnonlaire? 
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la  vieillesse?  Beaucoup  d'auteurs  Tont  pensé.  Leur  opinion  cependant  ne 
doit  être  acceptée  qu'avec  réserve  ;  car  la  plupart  des  faits  qu'ils  rapportent 
s'expliquent  par  la  sortie  tardive  (Vune  dent  permanente,  la  denl  de  lait 
qu'elle  devait  remplacer  étant  restée  en  place.  Mais  admettons  qu'en 
effet  dans  quelques  cas  exceptionnels  certaines  dents  permanentes  se  sont 
renouvelées.  Réduite  à  ces  proportions,  la  troisième  dentition  n'est  plus 
qu'une  anomalie,  une  variété,  un  simple  jeu  de  la  nature  ;  et  loin  alors.de 
constituer  un  avantage,  elle  n'entraîne  que  des  inconvénients.  Ces  dents, 
égarées  sur  les  arcades  alvéolaires,  ne  rencontrant  pas  des  dents  qui  leur 
soient  opposées,  portent  leur  action  directement  sur  la  muqueuse  qu'elles 
irritent,  d'où  la  nécessité  pour  les  personnes  qui  les  possèdent  d'en  récla- 
mer l'avulsion  le  plus  habituellement. 

Peut-être  aussi  ne  faudrait-il  pas  rejeter  d'une  manière  trop  absolue  les 
faits  mentioni\és  par  Joubert  et  Sennert,  si  extraordinaires  qu'ils  soient. 
Les  divisions  multiples  des  bourgeons  épilhéliaux  récemment  décrits  et 
représentés  par  Koltmann  tendent  à  en  démontrer,  sinon  la  réalité,  du 
moins  la  possibilité. 


AKTICLE    11 

PHARYNX 

Le  pharynx  est  l'organe  principal  de  la  déglutition.  Situé  entre  la  bouche 
et  les  fosses  nasales  d*une  part,  l'œsophage  et  le  larynx  de  l'autre,  livrant 
passage  tour  à  tour  aux  aliments  et  à  l'air  atmosphérique,  il  constitue  une 
cavité  commune  à.  l'appareil  de  la  digestion  et  à  celui  de  la  respiration. 

Cette  cavité  diffère,  suivant  qu'on  la  considère  au  point  de  vue  physio- 
logique ou  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique. 

Considéré  comme  organe  de  la  déglutition,  le  pharynx  revêt  la  forme 
d'un  entonnoir  dont  la  base,  dirigée  en  haut  et  on  avant,  répond  à  l'isthme 
du  gosier,  et  dont  le  sommet  tronqué  se  continue  avec  l'œsophage. 

En  haut  et  en  arrière,  cet  entonnoir  est  percé  d'une  ouverture  ellip- 
tique qui  le  fait  communiquer  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales.  En 
bas  et  en  avant,  il  offre  un  autre  orifice,  de  figure  ovalaire,  qui  le  met  en 
communication  avec  le  larynx.  luférieuremont,  il  communique  ou  plutôt 
se  continue  avec  l'œsophage. 

Des  quatre  orifices  qu'il  présente,  deux  appartiennent  donc  à  Tappareil 
digestif  et  deux  à  l'appareil  respiratoire  ;  l'axe  qui  passe  par  le  centre  des 
deux  preiniers.se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière;  l*axe  pas- 
sant par  les  deux  derniers  se  dirige  au  contraire  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant.  —  Lorsque  les  orilices  destinés  au  passage  des  matières 
alimentaires  entrent  en  action,  les  oridccs  qui  livrent  passage  à  i'air 


almiwphériqiiA  m  fermenlilo  Hupérifur  ù  l'aidn  rl'iin  gpliiiiclcr 
jiar  le  mécanisme  tl'iirif  «oiipApo,  c'nsl-iiHliri!  par  siiib;  i\e  l'ai 
Av  l't'piglolte;  h  phnniiit  ri^prt'àenle  itlurs  un  entonnoir  parfM 
si>iil(!meat  à  sa  bssc  et  à  son  somntel. 

Ainsi  t'iiviM^ée,  on  Toil  igue  la  ravilé  liu  pliaryiu  osl  lin 
ot  en  avanl,  par  l'uririce  qui  la  met  en  eumiimnii-jitiun  av 
un  hiiut  el  en  arrière,  par  le  voiip  du  palais  ;  en  bas,  par  un  II 
cisscment  qui  la  si''{mre  de  l'œsoplii^e;  en  .ivant  Pl  tie  hiinl  ir 
Ja  partie  glauduleusi}  ou  *crlii'alc  de  la  face  dorsal?  de  lu  liinl 
giolte,  l'ouverture  supérieure  dn  larjnx,  el  la  Tare  posli-ri 
urganc,  sur  latinelle  s'appliijiie  imni^dialenienl  la  niuL]iicusi'  pluil 

Considéré  sous  un  point  df  vue  pnremcnt  analomiquo, 
Icnd  de  la  buse  dn  crâne  à  la  partie  supérieure  de  rœ!<opliai;(^,  J 
pond  elle-m^me  à  l'extrémil^  inférieure  dti  Inrjnx  en  avant, 
d<>  la  sixî&tiie  vei'tèbre  cervicale  en  arriére,  Il  présente,  dar 
inférieur,  la  fnrmo  d'un  inrundibulum  ;  et  dans  ses  doux  licrs  | 
rellK  d'une  gouttière  h  concavité  anlérienre  dont  le.*  Imrds  n'n 
haut,  h  la  portion  cirtila^ineuxe  des  (rompes  irHiisLirhe,  pli 
parties  latérales  du  voile  du  palnis.  et  plus  bas  encore  aux  deul 
la  portion  vorticnte  do  lu  langue.  —  Kii  l'envisageant  sous  ci 
(11-  vue,  on  peut  distinguer  dans  rel  organe  troiR  porlionii  tnVdl 

("  Vue  portion  m;i^n>urr'  un  ttiixak,  étendue  de  rii[iuphys( 
voile  du  palais  :  c'est  celle  que  nous  avons  décrite  précédera 
nom  iVarri^râ-caritt  des  foxxe»  nnutlf»  ; 

2"  r«r  portion  moyenne  fya  huecitle,  étendue  des  piliers  poslH 
voile  du  puliiis  h  \'of  hyoïde  et  ilésiftnée  par  tjuolnues  auteurs  s 
ir.imêrc-rar(7('  de  In  honclif; 
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tical,  quatre  cenlimètres  ou  le  quart  environ  de.  h  longueur  de  l'organe. 

Le  diamètre  tramverse  de  lii  portion  nasale,  mesuré  en  arrière  des 
trompes.  d'EusIache  où  il  offre  sa  plus  grande  étendue,  est  de  4  1/2  à 
!j  centimètres  ;  plus  bas,  il  se  réduit  à  4  centimètres.  — Celui  de  la  por- 
tion buccale  est  de  3  i/'i  centtrnÈtres  au  niveau  des  amygdales,  de  5  au- 
dessous  et  en  arrière  de  ces  glandes,  de  4  au  niveau  des  grandes  cornes 
de  l'os  hyoïde.  —  Celui  de  la  portion  laryngienne  est  de  4  aussi  dans  sa 
moitié  supérieure,  cl  de  i  1/â  inférieurement. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  ne  dépasse  pas  2  centimètres  dans  ta 
portion  nasale.  Il  est  de  5  centimètres  dans  la  portion  buccale,  îmmédia- 


FiG.  7y3.  —  Coupe  inédiaiK  de  ta  bouche  ri  du  jilianjnx. 

1.  Narine  gauche,  —  ï.  Corlilage  laléral  du  n.'2,  —  3.  Son  horil  inférieur.  —  4.  Bran- 
die intcrno  du  cartilage  de  l'aile  du  nrz.  fonnant  le  «qiielr'Un  de  la  lous-cloùon.  ~- 
fi.  Coniel  et  iiiéul  siiiférieun.  —  IJ.  fioniut  et  méat  inojciis.  —  7.  Cornet  et  méal  iotô' 
rifurs.  —  8.  Sinus  spliénoïtial.  —  y.  Arriére-cavitit  Jes  fosses  nasali-s.  —  10.  UriOce 
inlprnc  ou  pavillon  de  la  trompe  d'Eiislarlie.  —  II.  DépresAion  profonde  sitoée  à  la 
parlie  supérieure,  postérieure  et  latérale  de  l'arrifre-cavilé  ilo»  Tuiaes  namlea.  — 
\i.  Voile  du  palais.  ^  lit,  13.  Vestibule  dn  la  bmiclie.  -^  tt.  Voùle  palatine.  — 
l.'i.  Orifice  qui  Riit  eommuiiiquur  le  vuntibule  île  la  hutirhA  nvcu  la  bouche  p 
dite.  —  1G.  Parlie  do  la  langue  Torninnl  le  plancher  ih^  la  bouche.  —  t^ 


StiHKACE  EXTEHNI'   Dl'  PITAHVNX. 
Icm«nt  nu-deMftufi  A»  voili^  du  pntnrs,  ilc  4  nit  nîvnau  rie 
3  an  nivi'iiii  du  honl  supArJeur  ilu  citrlilagi^  rricnliip,  et  ili' 
it(>  son  bord  infériolir. 

Kn  comparant  enlrn  «ll«s  le*  Iriiis  portions  ilu  plinryn'c, 
In  mo]rL>tinc  l'eitiparle  tTëts-notablement  ^nr  \m  deux  anlrt's  pa 
(lo  SM  dimensions  ;  S°  qii0  ni  elli!  dilTtVe  peu  dfl  l'inrériRurp 
inÈtrc  yorliral,  pHc  en  liilTért^  beaucoup  par  ses  diaini^lrc!< 
miU^ro-pORlt^ro-poxUTiour;  'i'  que  ce*  deux  dêrni^rps  porliml 
In  parlic  verlicale  de  la  liase  ilo  la  langut-,  i:on8tiluent  i: 
et  qu'un  bol  alimênlairG,  après  avoir  Iravené  sans  difficulU'  la  { 
ravit^,  pourrait  se  lrouvi>r  nrrfli'  vi>rs  sa  [larlii^  inférieuri' 
^Iroilfî.  Ci't  accident,  dont  los  annules  de  la  science  noiH  am 
benucuup  d'exemples,  aurnit  pu  se  produire  rrf-ftuenimcnl  I 
pour  provenir  Ifsconsi^ucncps  d'une  semblable  conformalio 
In'-s-notnbloinent  les  dimensions  de  l'isllime  du  fE(»<ior. 


i  ■■ 


'    tioMlUlMATlOS    MI   PUAIIVHV. 


I.e  pharynx  nous  oITre  à  considérer  deux  gurfar^s,  l'ii 
musculaire,  l'autre  îninme  ou  muijueuse. 

A.  WwrUec  enctwt  *m  pimp^B*.  —  En  arrière,  oii  el1<-| 
verticale,  cette  surface  répond  au  corps  dos  «ix  premières  wm 
cales  dont  la  séparent  les  muscles  prf^vertébraiix  et  l'nponiWril 
brille.  I-jlle  n'adb^re  li  cette  aponévrose  que  gjar  un  tissu  celll 
niement  lâche,  disposition  qui  permet  au  pharynx  de  se  d^pl» 
de  KliHOement,  et  de  »t  prêter  ainsi  à  toutes  tes  varit^lév 
^eineiil  el  d'tiHonKeiiieiit  rMauiées  par  la  nart  si  imiioHautcl 
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Dans  son  tiers  moyeu  :  1**  avec  les  carolides  interne  et  externe;  2*  avec 
Torigine  des  artères  linguale,  thyroïdienne  supérieure  et  pharyngienne 
inférieure  ;  3^  avec  la  jugulaire  interne  ;  i°  avec  un  grand  nombre  de  gan- 
glions lymphatiques  situés  au-devant  et  en  dehors  de  celte  veine. 

Dans  son  tiers  supérieur,  c'est-à-dire  dans  l'intorvallc  qui  s*étend  de 
l'angle  de  la  mâchoire  à  la  base  du  crâne,  cette  môme  surface  répond  : 
l"*  à  un« ganglion  lymphatique  assez  volumineux  et  constant  qui. lui  est 
immédiatement  accolé,  et  auquel  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques 
émanés  de  la  partie  la  plus  élevée  du  pharynx  ;  2''  à  Tartère  carotide 
interne,  qui  en  est  distante  de  8  à  10  millimètres  ;  3^  à  cinq  troncs 
nerveux,  dont  trois  passent  entre  Tarière  et  la  veine  jugulaire  internes, 
savoir,  le  glosso-pharyngien,  l'hypoglosse  et  le  spinal,  tandis   que   les 
deux  derniers  restent  situés  à  la  partie  postérieure  de  ces  vaisseaux; 
A""  sur  un  plan  plus  antérieur,  à  la  partie  profonde  de  la  parotide,  qu'un 
intervalle  de  10  à  12  millimètres  sépare  des  parois  latérales  du  pha- 
rynx;  cet  intervalle  est  rempli  par  du  tissu  ccllulo-adipeux  ;  5**  enfin, 
sur  un  plan  plus  éloigné  encore,  au  muscle  ptérygoïdien  interne  qui  forme 
avec  CCS  mômes  parois  un  angle  aigu  à  sinus  postérieur. 

En  avant  et  en  bas,  la  surface  externe  du  pharynx  adhère  à  la  partie 
postérieure  du  larynx  par  un  tissu  cellulaire  exlrémemenl  lâche. 

• 

B.  Sortace  interne  dn  pharynx.  —  Cette  surface  offre  une  couIeur 
rosée.  Elle  n'est  pas  unie,  mais  hérissée  de  petites  saillies  arrondies,  très- 
rapprochées,  qui  correspondent  à  autant  de  glandules  semblables  à  celles 
qu'on  observe  sous  la  muqueuse  buccale. 

La  paroi  postérieure  de  cette  surface,  visible  en  partie  par  l'isthme  du 
gosier,  est  plane,  et  recouverte  assez  souvent  d'un  mucus  visqueux. 

Les  parois  latérales  présentent  de  haut  en  bas  :  1"  l'embouchure  ou  le 
pavillon  de  la  trompe  d'Eustache,  dont  la  forme,  le  siège  et  les  dimensions 
nous  sont  déjà  connus  ;  ^''en  arrière  de  cette  embouchure,  une  excavation 
anguleuse  et  profonde,  qui  a  été  décrite  avec  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales,  à  laquelle  elle  appartient  plus  spécialement  ;  S""  plus  bas,  les 
amygdales  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  ;  A"  plus  bas  encore, 
les  prolongements  latéraux  de  Tépiglotte,  qui  séparent  labasTe  de  la  langue  ' 
(le  la  portion  laryngienne  du  pharynx  ;  5*^  immédiatement  au-dessous  de 
ces  prolongements,  une  première  et  légère  saillie,  formée  à  droite  et  à 
gauche  par  les  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  ;  puis  une  seconde,  produite 
par  les  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde. 

Le  pharynx,  considéré  dans  ses  portions  nasale  et  buccale,  formant  une 
gouttière  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  n'offre  pas  de  paroi  anté* 
rieure  qui  lui  soit  propre,  mais  une  série  d'orifices  et  d'organes  qu'on  voit 
très-bien  lorsqu'on  a  incisé  sa  paroi  postérieure  sur  la  ligne  médiane,  et 
qui  sont,  en  procédant  de  haut  en  bas  (fig.  794)  : 


suhkack  ivrKHNK  nr 

1*  Les  AriflcM  postérieurs  lies  fooflcsnasalfs,  qu»ilrilalf<r(!s  rliPil 
indiviilus,  ovalairos  chcx  d'aulRs,  i>Éj>un';«  juir  1^  Itonl  |hisIiI 
voriier  et  laisiiant  enirovoir  l'<!Xti'éniit<^  correspondante  des  carncl 
<■!  infrrieuri!; 

t'  Immiidialoment  au-dessons  de  rcs  urîlices,  la  l'are  supél 
voilf!  du  palais  inclina  on  arrii^ri-,  la  tiielte  formant  la  parlie 
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son  bord  libre,  et  ses  piliers  postérieurs  très-longs  et  très-obliquement 
descendants; 

3<>  L'isthme  du  gosier,  circonscrit  en  haut  par  le  voile  du  palais,  en  bas 
par  la  langue,  de  chaque  côté  par  les  piliers  antérieurs; 

i"  La  portion  verticale  ou  glanduleuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue, 
limitée  en  bas  par  Tépiglotte  et  ses  prolongements  latéraux; 

5''  L'orifice  supérieur  du  larynx,  de  figure  ovalaire,  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  formé  en  avant  par  Tépiglotle  qui  le 
recouvre  à  la  manière  d'une  soupape  au  moment  de  la  déglutition,  en  ar- 
rière par  les  cartilages  aryténoîdes,  et  latéralement  par  les  replis  aryléno- 
épiglottiques  ; 

6°  A  droite  et  à  gauche  de  cet  orifice,  une  gouttière  anguleuse,  plus 
large  en  haut  qu'en  bas,  et  sur  chacune  desquelles  couleraient  plus  spé- 
cialement les  boissons,  suivant  quelques  physiologistes  ; 

1°  Enfin  sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière  du  cartilage  cricoïde,  un 
petit  groupe  de  glandes  acineuses,  constantes,  semblables  à  celles  qu'on 
observe  sur  les  parois  postérieure  et  latérales  du  pharynx. 

§2.  — Structure  du  pharynx. 

Le  pharynx  se  compose  de  trois  couches  superposées,  de  glandes,  d'ar- 
lèros,  de  veines,  de  vaisseaux  lymphatiques,  de  nerfs  sensitifs  et  moteurs 
et  d'une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire. 

Des  trois  couches  qui  constituent  ses  parois,  l'externe  est  musculaire,  la 
moyenne  fibreuse,  l'interne  de  nature  muqueuse. 

• 

Â.  —  Couche  mascalaire. 

La  couche  musculaire  du  pharynx,  étendue  de  l'apophyse  basilaire  de 
l'occipital  au  bord  inférieur  du  cartilage' cricoïde,  se  présente  sous  l'aspect 
d'une  gouttière  demi-cylindrique  à  concavité  antérieure.  Celte  gouttière 
est  formée  de  deux  moitiés  symétriques  qui  s'unissent  sur  la  ligne  médiane 
par  voie  d'enlre-croisenient  réciproque,  et  qui  donnent  îiinsi  naissance  à 
une  sorte  de  raphé  comparable,  pour  ses  caractères  peu  accusés  et  pour  sa 
direction,  à  une  ligne  tremblée.  Chacune  de  ces  moitiés  comprend  cinq 
muscles,  dont  trois,  minces  et  aplatis,  sont  destinés  surtout  à  rétrécir  le 
calibre  de  l'organe,  tandis  que  les  deux  autres,  étroits  et  allongés,  ont 
pour  effet  principal  de  le  raccourcir  en  l'élevant. 

Les  premiers,  ou  constricteurs,  ont  été  distingués  entre  eux  sous  les 
noms  d'inférieur,  nmen  et  supérieur.  Ils  se  recouvrent  de  bas  en  haut  et 
représentent  chacun  un  plan  curviligne.  —  Les  seconds,  ou  élévateurs, 
sont  le  stjflo-pharyngien  et  le  pharyndo-stapliyUn,  Ce  dernier  nous  est 
déjà  connu. 


MlTSCl-ES  no  PHAIIÏNX. 

INxir  étiKHi<r  m  muscles,  il  imporb;  dt'  ht  Inîsscr  inncAm 
jours  dans  une  solution  ilVide  a(oti<|ue  au  50*.  Cette  solutioil 
avmila^o  d^.  nvndre  tiLiaucoup  \i\ui  iiut  IVMilrc-croJHement  ili-^ 
liprip  médiane. 


I.  —  Miuiie  rofuitriclrur  inférii-ur. 

Su|)epriei«l,  large,  épais,  Ati  lipire  trapëzoldo,  Ip  constricle 
crico-thyra-phar^ngim  de  Mfckcl,  s'alUclic  on  dcliors  aux  ea 
colde  et  thyroïde,  et  en  dedans  au  rapM  tm-dran  du  [)liiir)u\. 

Ses  imerihtu  cncoiiUenne»  se  font  ft  ime  petite  surfaci-  I 
située  sur  les  parties  latérales  du  carlilagn  erienlde. 

Ses  insertimg  thyrn'iiieHtuii  ont  lieu  :  I*  à  la  ligne  oblique  il 
thyroïde;  2"  à  toute  la  petit"  surrare  quadrilalAre  comprisi 
Itftiic  et  le  bord  postérieur  du  cartilage;  :t°  au  bord  supérieuil 
dans  une  étendue  de  &  à  8  mitlimÈlres. 

Nt'-t^  de  ces  diverses  insertion!),  toutes  les  libres  se   portei 
en  dedans,  les  inférieures  horiiontalement,  et  les  aulre.^  <'n  I 
direction  d'atitant  plus  ascendante  qu'elles  sont  plus  supérieuri 
groupent  ordinairement  en  trois  faisceaux  principaux  :  1°  un  nil 
rieur,  composé  des  libres  <pii  naissent  du  carlilnjçe  ci-icoMi'  ; 
pbnrfiHgim  de  Vnisniva,  Morgagni,  Snntormi,  etc.;  i'  un  (a'wM 
constitué   par  les  fibres  qui   proviennent  de  la  surface    ' 
thyroïde;  ^'  un  faisceau  supérieur  qui  comprend  l'en^emblel 
nées  du  bord  supérieur  de  ce  cartilafce.  Ces  deux  derniers,  ti 
chez  quelques  sujets,  se  confondent  presque  entièrerqent  rli<-/ 
ont  été  eollectiveinent  décrits  sous  le  nom  do  fft)/ro^tA(ir.'/«;;icii 


140 


SPLANCRN0L061E. 


arrière  à  l'aponévrose  H  aux  inusrles  pri^vRrtébraux  ;  sur  les  côlés,  au 
corps  lliyroTde  et  à  la  carotido  primilivo.  —  Sa  face  interne  ou  anlèrieure 
rccoinTe  :  la  partie  postàrieui'c  du  cartilage  thyroïde,  l'extréniité  infé- 
rieure du  eonslricteur  moyeu,  celle  du  pharyngo-staphylin  et  les  deux  nerfs 
récurrents. 

Action.  —  Les  constricteurs  inférieurs  ne  sont  pas  destinés  seulement 
à  resserrer  le  calibre  de  la  portion  lurynuienne  du  pharynx.  La  pluparl  de 
leurs  fibres  suivant  une  direction  ascendante,  et  leur  insertion  fixe  ou 


•s  (tu  pliiinjll.l: 


I.  non^rivtciir  supi^riviir.  — j.  FnUceaii  de  ce  iinist^li;,  i|ui  ï'inaore  nii  IwrU  poftérkv 
lie  l'aiia  intcniR  iln  l'ipapltyx^  iil(!ryt[nl<li>.  —  3.  Faitcenii  plus  important  liu  même  mm- 
cie,  (|iii  (('ntL-irhc  à  t'iiilrraortinn  I1brcu:>!'  01<!niliii<  ilu  MiiDuivl  <1r  r.-ipc>|i)iTSc  ptérygoldé 
à  In  p.iHie  11  pli»  rrriihic  iIg  ta  liftni:  myln-liynïilinnnp.  —  .t,  1.  ï'nisceau  lingaal  dn 
coiiilrii'lDur  sii[KiiL-ur  nu  inuKk'  |;k»M>-pli.iryii|{ii!ii.  —  Ti,  (^nuitrictcur  nrojen.  — 
G,  Paiwi-iu  Infi-rirur  di-  rp  niuarlf,  rciii^lilm'  piir  ili^  filirps  i|ul  vimnoiiL  du  sommet  d^ 
la  gratidc  corne  iln  l'<a  lijoïile.  —  7.  Faincoau  nuf.i'iii'nr  du  ntOiiM!  mimclR,  tanat  pv 
le»  HbrH  i|ui  ii.iisBent  <lu  biint  supérieur  «te  la  |Eri">di>  rorni'  <>l  dn  toute  l'élendua  la  h 


pliapyiiponiH't^lnnl  pliisi^lpvtic  (jiif  Iwir  iiiitorlio»  iiioli'l'',  \\r-\ 
se  contracter  snns  attirer  le  lnryiis  en  liiiiil;  ils  prcniieiit  piirl,  I 
dans  aiio  certaine  limite,  au  mccuiirciss^meiit  du  |)lmryii<i. 


II.       Mitfrle  rimutiirli'ur  mmjfii. 

Le  constricteur  uioycn,  situr  au-Lli'siius  et  au  Hevoiil  ilu  pn- 
un  muMcle  aplati,  Irës-mincc,  triangulaire.  Il  «'i^lend  ilr  Va 
rajilié  médian  du  pliarjnx,  d'où  le  nom  de  miiwle  hjiO'plMili 
leiinel  il  a  Hl'  décrit  par  VnIsHiva,  Mor^agiiï  et  Wintilow. 

Ses  insertions  ii  l'os  byoldc  curresjtondent  :  1*  à  l'extriinitc  | 
graude  corne  deeel  oh;  â°  au  Imrd  supérieur  de  celle-ci;  '-i 
petite  corne. 

Les  (tbres  «jui   proviennent  de  rexirémité  lîlirc   de   la  ^ 
fnnncnt  un  faisceau  ordinairement  très-distinct  n  son  origine, 
parlent  de  la  petit<-  corne  forment  un  autre  faisceau.  — (>lli-i^ 
du  liord  supérieur  de  la  grande  corne  varient  beaucoup  ipl 
nombre,  leur  disposition,  et  m6me  leur  existence.  Il  n'est  ['.il 
en  effet,  de  n'en  rencontrer  aucun  vestige  ;  lursijuV-lles  e\isli'iilT 
s'attachent  pas  ordinairement  à  toute  l'étendue  de  la  jirande  i 
une  partie  seulement;  cl  alors  on  tes  voil  lantAt  se  réunir  en 
ceau,  et  lantAI  se  grouper  par  petits  fa^ricnlcs. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  libres  du  cunslricleur  | 
tardent  p;is  h  former  un  plan  unique  qui  se  diri;;e  d'avant  c 
lie  deliors  en  lUdnns  en  s'épanouissant  et  s'élargissant  de  pins  J 
telle  SDrle  ipie  lorstju'il  arrive  au  raplié  médian  il  mesure  li-^ 
eiiïirijii  de  la  longueur  du  pharinx.  —  Les  fibres  qui  vienneiil 
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par-dessus  le  muscle  slylo-hyoîdien  profond,  se  joignent  successivement  à 
celles  du  constricteur  moyen.  —  Le  bord  interne,  qui  est  le  plus  loog, 
s'entrc-croise  avec  celui  du  côté  opposé.  Après  s'être  ainsi  entre-croisées, 
les  ûbres  des  deux  constricteurs  moyens  ne  se  terminent  pas  toutes  de  la 
même  manière;  un  certain  nombre  d'entre  elles  s'attachent  très-manifes- 
tement à  la  couche  fibreuse  qui  adhère  d'une  manière  intime,  dans  sa 
partie  médiane,  à  la  couche  musculaire  ;  les  autres,  plus  nombreuses,  sem- 
blent se  continuer  :  celles  de  droite  avec  les  libres  du  constricteur  inférieur 
cl  du  constricteur  moyen  du  côté  gauche,  et  réciproquement. 

Rapports.  —  Par  sa  face  externe,  le  constricteur  moyen  répond  :  en 
arrière  et  en  haut  à  la  région  prévertébrale,  en  bas  au  constricteur  inférieur 
qui  le  recouvre,  latéralement  aux  vaisseaux  carotidiens  et  au  nerf  laryngé 
supérieur,  en  avant  à  l'hyoglosse  dont  le  sépare  l'artère  linguale.  —  Sa 
l'ace  interne  recouvre  le  consiricteur  supérieur,  le  stylo-pharyngien  et  le 
pharyngo-staphylin. 

Aclioîi,  —  Constricteur  de  la  portion  buccale  du  pharynx,  ce  muscle 
ngit  aussi  sur  la  portion  laryngienne  qu'il  élève  un  peu  par  ses  fibres  infé- 
rieures. Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  la  couche  fibreuse  du  pharynx, 
il  devient  élévateur  de  l'os  hyoïde  par  ses  fibres  supérieures,  et  en  élevant 
cet  os  il  élève  aussi  toute  la  base  de  la  langue. 

m.  —  Mîiscle  constricteur  supérieur. 

Ce  muscle,  situé  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  pharynx,  est  extrême- 
ment mince,  pâle,  de  figure  çiuadrilatère. 

Il  prend  ses  insertions  fixes  :  l''  sur  le  quart  inférieur  du  bord  postérieur 
de  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde,  et  sur  toute  la  longueur  du  cro- 
chet qui  termine  cette  aile;  2"  sur  l'aponévrose  du  muscle  péristaphyiin 
externe;  3' sur  une  interseclion  fibreuse  qui  le  sépare  du  buccinateur; 
4"  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  ;  5"  sur  les 
parties  latérales  de  la  base  de  la  langue.  (Fig.  793.) 

De  ces  divers  poinls  d'attache,  les  fibros  du  constricleur  supérieur  se 
portent  en  dedans  et  eu  arrière,  en  décrivant  autant  de  courbes  à  concavité 
supérieure,  et  en  formant  un  seul  plan,  qui,  parvenu  sur  la  ligne  médiane, 
s'entre-croise  avec  celui  du  côté  opposé. 

Les  fibres  qui  parlent  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  séparent 
le  péristaphyiin  interne  de  l'externe  ;  elles  constituent  un  faisceau  très- 
grèle.  —  Celles  qui  naissent  de  l'aponévrose  du  péristaphyiin  externe 
forment  un  second  faisceau  situé  au-dessous  du  précédent,  et  recouvert 
lui-même  par  les  filnes  émanées  de  Tinterseclion  fibreuse  commune  au 
buccinateur  el  au  constricteur.  Ce  faisceau  palatin  s'unit  au  faisceau  ptéry- 
goïdien.  Ainsi  unis  et  confondus,  les  deux  faisceaux  vont  s'attacher  à  la 
la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  dense  de  la  couche  fibreuse  du  pharynx, 


UtiSCLË»  UU   PIIAHÏNX. 
(•l,  par  rinlcnnédiairc  ik.  cdU'-ii,  à  laiiopliyfK  Ijiniiliiiri-  il" 
il  où  le  nom  ii'aeciiùlo-ntaphylin  que  J'ui  cru  ilovuir  (loiiiK'i' 
et  whù  <ie  plt'ifffjo-iilniriingim  qiio  ï>anU>rini  nt  Winslow  oii 
preiiiiur. 

Li's  libres  qui  vicmiiiiit  <)«  l'iiitiirsccliun  filiri^use  j'teruluu  du 
ra|io|ihjse  plérysoldc  à  lu  Ufine  mylo-bjolditiiinii  forment  un  qi 
lt>.  coi'|is  ilii  iiiu»clo.  Sur  (]uetqiie8  points,  elles  »enil)leiit  se  L-i]iitiii| 
tcmeiit  avec  celles  du  buccinuleur,  dont  elles  rcMeiil  cepeudaiil 
iiidéiwndanles. 

CcIIgm  i{ui  s'allacliGiità  la  li^nc  iiijlo-hyoldieniKt  sont  »\  \th\en 
numbreusi'-s,  ({u'ellus  niériliiril  il  peine  le  nom  de  luylu-phiirgiM 
lei|uel  elles  ont  été  décritee  par  Sanlurini. 

Celles  qui  lirenl  leur  origine  de  la  lan)!ue  no  corjruiidciit  en  II 
le»  précédeules ;  ellfs  eoti«l]tuctil  uci  faisceau  ini|iorlniil  quo  ii 
éluilié  avec  le»  muscles  de  cet  oi^anc  :  c'est  le  glosno-pkarpn'jiM 
salva  et  de  Winslow, 

RapimrU.  ~  La  face  cxlerne  du  cudsiricicur  supérieur  hITi-c 
rière  les  mêmes  rapports  que  le  pliar;nx.  Sur  les  côlês,  elle 
stylo-pliaryiigien,  aux  sljlo-jiyoldieiis  profond  et  super liciej,  au  ïljl 
à  l'artère  carotide  interne  (lui  en  est  distante  d'un  cenlinièlie,  I 
Jugulaire  interne,  qui  en  est  plus  éluignic  eticure,  aux  quatre  piif 
braies  qui  occoinpogiu-iil  ces  vaisseaux,  cl  autcrand  sympalliiq! 
fiice  interne  recouvre  le  pharjugo^slaptijUn  el  la  couche  libreusf 
ryux.  '  Sou  bord  supArieur,  cumiliguc,  est  «t^paré  de  rnpophysrl 
cl  de  la  face  itiférieure  du  rocher  par  un  intervalle  d'un  cei 
niveau  duquel  la  couche' fibreux  se  trouve  îi  nu. 

Action.  —  Le  muscle  constricteur  supérieur,  pr 'ses  < 
resserre  à  lu  fuis  \\  lu  purlîmi  iias;di>  et  b  fiiirlinii  Ijurcido 
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cartilage  thyroïdo,  eu  sVlargissant  ol  s'amincissant  de  plus  en  plus.  —  Au 
luomcut  où  ce  nuiscle  s'applique  au  conslricleur  supérieur,  il  se  divise 
en  plusieurs  faisceaux,  dans  l'intervalle  desquels  passent,  groupés  aussi 
en  fascicules,  la  plupart  des  fibres  du  glosso-pharyngien.  On  voit  quelque- 
fois à  ce  niveau  un  petit  nombre  de  fibres  sVn  détacher  pour  se  diriger 
vers  la  base  de  la  langue  en  se  mêlant  au\  précédentes.  —  Sous  le  con- 
slricleur moyen,  il  fournil  par  sa  partie  antérieure  d'aulres  fibres  beaucoup 
plus  nombreuses  qui  vont  se  fixer,  les  unes  au  prolongement  latéral  de 
Tépiglolte,  les  autres  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Ses  fibres 
les  plus  inférieures  s'attachent  au  bord  postérieur  de  ce  cartilage. 

Rapports.  —  Sa  partie  supérieure  ou  libre  répond  :  en  avant  au  slylo- 
glosse  et  au  stylo-hyoïdien  ;  en  arrière  à  la  carotide  interne,  à  la  veine 
jugulaire  interne  et  au  nerf  glosso-pharyngien  ;  en  dedans  au  constricteur 
supérieur.  Sa  partie  inférieure,  recouverte  par  les  constricteurs  moyen  et 
inférieur,  recouvre  le  pharyngo-sta|)hylin. 

Action.  —  Élévateur  du  larynx  et  dej'épiglotte.  En  élevant  le  premier 
de  ces  organes  le  stylo-pharyngien  raccourcit  le  pharynx. 

Muficics  snrniiméraires. —  Indépendauuncnl  des  muscles  qui  viennent 

d'être  décrits,  il  nn  existe  quelquefois  d'aulres  beaucoupmoins  importants 
et  comme  rndimentaires  qui  viennent  se  surajouter  aux  i>récédents. 

Ainsi  on  observe  chez  certains  individus  un  faisceau  qui,  né  de  iafacc 
inférieure  du  rocher,  au  voisin.igede  l'apophyse  slyloïde,  se  dirige  d'abord 
en  bas  pour  se  jeter  ensuite  dans  le  conslricleur  supérieur  ou  le  constric- 
teur moyen  :  c'est  le  pêtrO'phnnjntjion  de  Wiiislow. 

On  rencontre  aussi  (jnelquefois  un  faisceau  qui  part  du  bord  postérieur 
de  l'aile  interne  de  Tapophyse  ptérygoïdc,  ot  qui  se  porte  en  bas  el  en 
dedans,  en  passant  sur  le  constricteur  supérieur  pour  aller  s'attachera  la 
partie  médiane  de  l'aponévrose  du  pharynx.  Le  constricteur  supérieur 
présente  alors  deux  faisceaux  ptérygo-pharyngiens. 

Plusieurs  autres  faisceaux  surnuméraires  imt  été  encore  signalés  par 
divers  auteurs.  Mais  leur  existence  n'est  pas  assez  bien  établie  pour  qu'il 
soit  utile  de  les  nu^nlionner. 

Vue  ijéni'Vtile  des  muscles  du  phnnjux. 

Considérés  dans  leur  ensond)le,ces  muscles  forment  deux  couches  prin- 
cipales :  une  couche  superficielle,  dont  toutes  les  libres  sont  ou  tendent  à 
devenir  perpendio4ilaires  à  l'axe  de  l'organe,  el  une  couche  profonde  dont 
les  fibres  sont,  au  contraire,  plus  ou  moins  parallîrles  à  cet  axe. 

La  couche  superîirielle,  composée  {\{i<>  trois  constricteurs,  peut  être 
considérée  ccunnie  rorijrine  de  la  couche  annulaire  que  nous  retrouverons 
bientôt  sur  les  autres  parties  du  tube  dijicstif. 

La  couche  profonde  est  le  premier  vestige  de  la  couche  longitudinale, 


coiiv,im  FIBREUSE  ni;  i>hakynx. 
qui  M  superpose  Ji  lu  précédente  sur  loutv  r<.-leii(liiK  ili;  ci 
SealemRnI  les  doux  couches  sunt  ici  renversées  dans  leur 
llve;  cullu  (|ui  »ccupe  lu  ituperlicin  devinmirii  prorondi!  plusl 
profonde  deviendra  Buperticiellu, 

Si  les  fibreti  de  la  couche  aimuiaire  ne  suivi'ul  pan  une  ilir 
lièfciuent  transversale,  n'est  imrte  ijiie  lo  iiharynx,  élant  un  lil 
pkl,  elles  n'ont  pu  s'aUaclier  qu'à  des  parties  étrati|ii\res  à  r 
difTérentes  les  unes  de»  autres,  d'où  leur  convergence  vers  certl 
et  par  suite  leur  déraut  de  parallélisme.  Nous  les  avons  vues  sM 
le  carlila^  crieoide,  puis  sur  le  thyroïde,  plus  lisut  sur  l'o 
haut  encore  sur  les  purlics  latérales  de  la  lan^'ue,  sur  lu  ni;W 
rieurc,  sur  la  bandeletle  Irbreusu  étendue  do  ret  os  il  ra|>o|il| 
golde,  et  puAn  sur  celle  apophyse  et  jusque  snr  l'aponévrose  < 
palais.  Or,  il  sunil  de  jetei'uii  ('.oupd'a>il  sur  cette  série  d'in 
constater  combien  la  ligne  sur  laquelle  elles  se  trouvent  échefl 
hégalemenl  brisée,  et  combien  aussi  ries  origines  si  dilTéren 
modifier  la  direction  des  libres  de  la  eoucho  siiperlirtelle,  Insiiuf 
moins  tendent  k  se  rapprocher  do  l'Iiorixontalc  et  deviennent,  a| 
de  IVsDphajie.  Irés-rétjuliftreinent  rirculaires. 

Il  en  est  île  même  des  (ibres  longitudinales  qui  miivent  luil 
d'autant  plus  parallèle  à  Viae  du  pharynx  qu'elles  sont  plus  iul' 

Ces  deux  couches  musculaires  ne  dilTérent  pas  seulement  i 
IVsophage,  de  l'eslomac  et  des  intestins  par  leur  dispositior 
moins  n-);ulière.  Klles  en  dilTérent  aussi  par  leur  couleur  qui  e 
surtout  par  ta  nature  de  leurs  libres  qui  sont  striées,  tandis  qil 
lisses  au  contmirti  ihins  tes  oi^anes  sous-jacenis.  Cette  ilrlif 
krcusée  sur  Ions  les  muscles  du  pharynx,  ne  cesse  pas  brusql 
d  horiiontai  i 
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formée  par  la  continuité  de  la  lame  apunévrotique  du  pharynx  avec  Tape- 
névrose  du  premier  de  ces  muscles;  3^*  à  la  partie  postérieure  de  la  ligne 
mylo-hyoïdienne  ;  i°  au  ligament  stylo-hjoïdien  ;  5°  aux  grandes  et  aux 
petites  cornes  de  l'os  hyoïde;  G^'à  Taponévrose  thyro-hyoldienne ;  l'^k  tout 
le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  ;  8°  enfin  à  la  partie  médiane  de 
la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde. 

£n  haut  et  en  arrière,  immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  basilaire 
et  sur  une  étendue  d'un  centimètre  enviroh,  la  couche  fibreuse  n'est  pas 
recouverte  par  les  muscles  constricteurs  et  se  voit  sans  préparation  ;  c'est 
cette  portion  sous-occipilale  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose 
céphalo-pharyngienne.  —  En  haut  et  sur  les  côtés,  elle  se  trouve  égale- 
ment à  nu  sur  une  petite  surface  ;  cette  seconde  portion,  qui  se  continue  à 
angle  droit  avec  la  précédente,  a  pris  le  nom  de  pétro-phuryngienne.  Mais 
ces  dénominations  ne  sauraient  être  conservées;  car  elles  ont  le  grand  in- 
convénient de  nous  présenter  comme  distinctes  deux  lames  qui  se  conti- 
nuent sans  lignes  de  démarcation,  et  qui  ne  sont  elles-mêmes  qu'une  très- 
minime  partie  d'une  lame  bien  autrement  importante,  et  jusqu'à  présent 
méconnue  dans  son  ensemble  et  ses  limites. 

En  arrière  et  sur  toute  l'étendue  de  sa  partie  médiane,  celte  couche 
dotine  attache  aux  trois  constricteurs.  Sur  les  côtés,  elle  ne  leur  adhère 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  en  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en 
détacher. — Les  amygdales  placées  dans  la  concavité  de  la  gouttière  qu'elle 
forme  lui  adhèrent  d'une  manière  intime.  —  Il  suit  de  ces  rapports  de  la 
tunique  fibreuse  : 

l"*  Que  les  abcès  intra-amygdaliens  auront  beaucoup  plus  de  tendance  i 
s'ouvrir  au  dedans  du  pharynx  qu'en  dehors  de  cet  organe; 

â""  Que  ceux  provenant  des  parties  environnantes  pourront  bien  sou- 
lever ses  parois,  surtout  s'ils  se  forment  en  arrière,  mais  s'ouvriront 
rarement  dans  sa  cavité. 

Celte  lame  a  pour  usage  :  de  fournir  aux  muscles  de  nombreux  points 
d'attache,  et  à  tout  le  pharynx  une  somme  de  résistance  suffisante.  Par 
elle,  cet  organe  se  trouve  comme  suspendu  et  solidement  attaché  à  la 
base  du  crâne.  —  Elle  constitue  l'origine  de  la  tunique  celluleuse  du  tube 
digestif,  de  môme  que  les  constricteurs  commencent  la  couchede  ses  fibres 
circulaires,  et  les  élévateurs  celle  de  ses  fibres  longitudinales. 

C.  —  <^arhe  UMiqneaae  du  pharjnx. 

La  muqueuse  pharyngienne  se  continue  supérieurement  avec  les  mu- 
queuse nasale  et  buccale,  inférieurement  avec  la  muqueuse  de  l'œsophage 
et  celle  du  larynx.  Elle  n'offre  pas  des  caractères  tout  à  fait  identiques 
sur  tous  les  points  de  son  étendue. 

Dans  sa  portion  supérieure,  elle  est  épaisse,  d'une  couleur  rouge  ou 


VAISSEAUX  ET  NKRKS  DU  i'IlABÏNX. 
rosAe,  (Tun  aspect  praniileux.  Kllc  adhèn?  ^troilpmpiit  à  la  c 
»ou5-jari-ntc,  et  reiirumiti  dsns  goti  i-puUsmir  un  Ir^-s-gru 
Clundes.  Un  mucus  vUqueux  et  alioiiriant  la  recouvre.  —  Kn  | 
avant,  pIIc  entoure  le  |i«vil)ou  de  I»  trom|ie  trËii»tacIi(,  puis  ! 
dans  l'inlèrieur  <le  ce  conduit  en  s'ainincissant  (le  plus  en  plus  1 
st>  continuer  avec  la  inuiiueu>ii>  de  la  caisse  du  tympan  :  d'uù  I 
partielle  et  momentanL'o  qu'on  oUervi;  k  la  suite  de  toute  inlluiii 
la  portion  nasale  de  la  inu<iueu!ie.  pliaryngiemie,  cett«  inflinn 
prnpu)ceunt  de  proche  en  proche  jusque  dans  le  conduit  gutluriil 
sionnant  une  hypersécrétion  de  mucus  qui  eu  interdit  l'cntrl 
«xléneur. 

Dons  su  portion  buccuk,  elle  est  mince,  d'un  Llanr  rufù,  < 
de  petites  saillies  mamelonnées,  si  nombreuses  qu'elles  se  l 
leur  circonrérence  sur  quelques  points.  Ces  saillies  sont  dues  j 
présence  de  glandes  qui  soulèvent  h  muqueuji!  pliaryngieni 
sé|iarentde  la  couche  fibreuse  k  bquelle  elle  est  uuie  d'une  m; 
coup  moins  intime  que  la  précédente. 

Dans  sa  portion  inférieure  ou  laryngienne,  elle  offre  les  m 
tËres  en  arrière.  Hais  en  avant  el  sur  tonte  l'élendup  de  ta  Tacr 
du  lannï,  elle  se  plisse  dans  divers  sens,  ii  la  manière  d'uni 
qui  serait  beaucoup  plus  lar^e  que  le  plan  sur  lequel  elle  rqul 
n'adhi^rerait  k  ce  plan  que  par  un  tissu  CL-llulaire  exlrèmemeufl 
Celle  porlion  inlérieure,  ainsi  que  la  précédente,  est  recouve^ 
pilles  plus  petites  que  celles  des  p.-irois  de  la  bouche. 

Un  épilliélium  pavimentent  revél  la  muqueuse  pharyngienne  dl 
grande  partie  de  son  élendue.  En  haut,  c'est-à-dire  dans  sa  portB 
elle  serait  recouverte,  suivant  quelques  anatomistes,  par  i 
vibralile  semblable  à  celui  de  la  nituilaire. 
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leur  qui  atteint  jusqu'à  6,  8  et  10  inillimétres  de  longueur.  Après  la  chute 
de  l'épithélium,  on  voit  très-bien  l'embouchure  de  ces  conduits;  il  est 
alors  facile  d'y  faire  pénétrer  la  pointe  d'un  tube  à  injection  lymphatique 
et  d'injecter  au  mercure,  non-seulement  le  canal  proprement  dit,  mais 
toutes  ses  divisions  et  jusqu'aux  plus  petites  granulations  de  la  glande. 

Les  artères  qui  se  distribuent  dans  les  parois  du  pharynx  émanent  de 
plusieurs  sources  :  1'  de  la  pharyngienne  inférieure,  branche  de  la  caro- 
tide externe;  2*>  de  la  palatine  inférieure,  qui  leur  fournit  quelques  divi- 
sions; ^i"  de  la  ptérygo-palatine  ou  pharyngienne  supérieure,  branche  de 
la  maxillaire  interne  qui  se  perd  dans  la  muqueuse  de  la  voûte  du  pha- 
rynx ;  4*  enfin  des  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  qui  fournissent 
plusieurs  ramuscules  à  la  portion  laryngienne  de  cet  organe. 

Les  veineSy  très-mullipliées,  naissent  principalement  de  la  muqueuse 
pharyngienne.  Après  avoir  traversé  les  couches  fibreuse  et  musculaire, 
elles  s'anastomosent  sur  la  face  externe  de  celles-ci  et  forment  un  plexus 
à  mailles  très-inégales,  dont  les  branches  principales  vont  se  jeter  dans  la 
jugulaire  interne  ou  dans  les  veines  afférentes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  non  moins  nombreux  que  les  veines, 
forment  sur  la  muqueuse  un  réseau  d'une  extrême  richesse.  Ce  réseau, 
tjui  n'avait  pas  été  observé  encore,  donne  naissance  de  chaque  côté  à  deux 
groupes  de  troncs,  dont  l'un  est  supérieur  et  très-obliquement  ascendant, 
l'autre  inférieur  et  horizontal. 

Le  groupe  supérieur  se  compose  de  trois  ou  quatre  troncs  qui  se 
portent  en  haut  et  en  dehors  vers  l'angle  (|ue  forme  la  paroi  posté- 
rieure avec  la  paroi  latérale  du  pharynx,  immédiatement  au-dessous  du 
rocher.  Parvenus  à  cet  angle,  vers  lequel  convergent  aussi  plusieurs  troncs 
lymphatiques  émanés  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  ils  traver- 
sent la  couche  fibreuse  de  Torgane  et  se  jettent  aussitôt  dans  le  ganglion 
situé  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  constricteur  supérieur. 

Le  groupe  inférieur  comprend  un  plus  grand  nombre  de  troncs  qui  tous 
convergent  vers  la  membrane  thyro-hyoïdicnne.  Arrivés  sur  la  face  interne 
de  cette  membrane,  ils  la  traversent  de  dedans  en  dehors,  en  marchant 
alors  horizontalement  et  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  qu'on  re- 
marque au-devant  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 

Les  nerfs  proviennent:  l°du  glosso-pharyngien ;  i2°  du  rameau  pharyn- 
gien du  pneumogastrique,  rameau  que  concourt  à  former  la  branche  in- 
terne ou  aiiaslomolique  du  spinal;  .*{"  du  ganglion  cervical  supérieur  du  . 
grand  sympathique.  Nous  avons  vu  précédemment  que  les  nombreuses 
divisions  émanées  de  ce  ganglion  et  des  trois  paires  cérébrales  correspon- 
dantes forjnent,  sur  les  côtés  de  la  portion  buccale  du  pharynx,  un  plexus 
compliqué  dont  les  ramifications  se  répandent,  les  unes  dans  sa  couche 
nmqueuse,  les  autres  dans  sa  coiu-he  musculaire.  Quelques  ramuscules, 


(RSOPIunF., 
iiAh  lies  iiprfs  laryng^K  psilfrnpii  Pl  (Ip9  inrr*  léninvril*,  ' 
iIriik  la  tnoilié  inrériniirp  du  {ilinryiiv. 

Le  lissu  cellulaire  n'existe  qu'en  (rës-pctite  quaiililv  clHn<il 
des  pnrois  àt  e(-l  oriïanp.  Mais  il  forme  ntilniir  deti  trois  n 
Unie  continue  ([ii'irn  pniirrait  cnnaiilcrer  cuiiiine  une  quHlrii'-i 

AnriCI.F.  III 


L'œsophage  (lip  iittiojrpoiti;  yayirï,  tiuiiujer)  est  un  cinidJ 
mfinbrnnpux  destiné  Ii  transmettre  les  nliments  du  phnryn! 
niac.  Ceaucoiip  pins  étroit  que  le  prt>mier  dt;  i^es  urgnnes,  q 
^tait  di^jà  plus  âlroit  que  U  bouche,  il  représente  la  partie  i 
infiindibulum  tr^s-allongé  dont  les  cnvil^s  liurcale  et  pharyn^iiB 
raient  U  partie  iviuip  on  In  ba»f>. 

Ce  conduit  a  pour  limiter;  en  haut,  le  bord  hoiijontnl  du  I 
Inrêrîcur,  et  en  bas,  une  li);ne  Irès-înégnlcment  re.<i(onnée  qil 
muqueuse  (psephagienne  de  la  muqueuse  gastrique.  Son  e\lr 

rii'ure  repose  non  sur  le  corps  de  In  cinquièuie  veri^bn r 

quo  l'ont  admis  touK  les  autcui-s,  d'après  Meckcl,  mois  sur  le 
menteux  qui  unit  la  sixième  à  la  st-ptièmo,  et  quelifuefeis  siu 
cette  dernière,  ion  extri'mité  inriVieure  est  située  aii-dcv.int  di| 
diaphragme  et  de  ta  oniièrao  vertùbre  dorsale. 

Dans  ce  loni;  trajet,  l'œsophage  répond  successivement  ii 
plus  inférieure  du  cou,  à  la  cavité  thnrariifue  dont  il  metiiire  l 
teur,  .nu  diaphrai^mo  qu'il  traverse  el  à  ta  partit-  lu  plun  élr\  ' 
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cylindriqufî.  Son  diamèlrc,  en  effeJ,  diminue  insensiblement  depuis  son 
exlrémilé  supérieure  jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et  augmente, 
à  partir  de  ce  point,  d'une  manière  aussi  presque  insensible  jusqu'à  sa 
terminaison.  Il  se  compose  par  conséquent  de  deux  cônes  tronqués  unis 
par  leur  sommet.  Lorsqu'un  corps  étranger  sera  trop  volumineux  pour 
traverser  Tœsophage,  ce  sera  donc  surtout  à  son  enlrée  dans  la  portion 
thoracique  du  conduit  qu'il  sera  arrêté,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas.  Ce  détroit  une  fois  traversé,  il  arrivera  d'autant  plus  facilement  dans 
l'estomac  qu'il  sera  plus  rapproché  de  celui-ci.  —  Le  diamètre  de  cette 
partie  rétrécie  est  de  20  millimètres;  celui  de  la  partie  supérieure,  de  22 
à  24,  et  celui  de  la  partie  terminale,  de  26  à  28. 

Considéré  dans  l'état  de  vacuité,  ce  conduit  se  rétracte  vers  son  axe, 
et  sa  cavité  s'efface  par  suite  de  la  juxtaposition  de  ses  parois.  Ses  deux 
moitiés  ne  sont  cependant  pas  semblables  :  tandis  que  l'inférieure  conserve 
sa  forme  cjiindrique,  la  supérieure  s'aplatit  d'avant  en  arrière. 

La  direction  de  l'œsophage  est  verticale,  mais  non  rectiligne.  Situé  sur 
la  ligne  médiane  à  son  point  de  départ,  il  se  dévie  presque  aussitôt  pour 
se  porter  à  gauche.  A  son  enlrée  dans  le  thorax,  il  s'incline  à  droite. et  un 
peu  en  arrière  pour  atteindre  la  partie  médiane  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale;  au-dessous  de  celle-ci,  nouvelle  et  très-légère  déviation  vers  le 
côté  gauche.  Des  deux  cônes  qui  constituent  le  conduit  œsophagien,  le 
supérieur,  étendu  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  à  la  quatrième  vertè- 
bre dorsale,  décrit  donc  une  courbure  peu  accusée  dont  la  convexité  regar- 
de à  gauche  et  en  avant;  rinférieiir,  obliquement  dirigé  en  bas  et  à  gauche, 
forme  avec  le  précédent  une  seconde  courbure  moins  prononcée  encore 
dont  la  convexité  est  tournée  à  droite.  De  la  première  inflexion  de  l'œso- 
phage il  résulte  que  la  portion  cervicale  de  ce  conduit  est  plus  accessible 
du  côté  gauche,  et  que  ce  côté,  par  conséquent,  est  celui  qui  mérile  la 
préférence  dans  l'œsophagotoinie. 

§  1 .  —  Kapports  de  i/œsof»hage. 

Les  rapporls  de  l'œsophage  dilfèrent  selon  la  région  qu'il  occupe;  nous 
avons  donc  à  considérer  chacune  de  ses  trois  portions. 

A.  Portion  ccrTicaie.  —  Cette  portion  répond  :  en  avant,  à  la  trachée- 
artère  dentelle  se  laisse  facilement  détacher;  en  arrière,  à  la  septième 
vertèbre  cervicale  el  à  la  première  dorsale,  auxquelles  elle  n'est  unie  aussi 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche;  de  chaque  côté,  au  corps  thyroIde,à  Tar- 
ière thyroïdienne  inférieure,  à  la  carotide  primitive  et  au  nerf  récurrent. 

La  déviation  à  gauche  de  cette  portion  a  pour  effet  de  la  mettre  en  rap- 
.port  plus  intime,  d'une  part  avec  la  carotide  primitive  gauche,  de  l'autre 
avec  le  récurrent  gauche  qui  se  place  à  sa  paitie  antérieure,  Uuidisque  le 


HAHPOHTS  1)F  1,'lKSOI'lt 
rfpiirn'iit  droit,  H|i|ilii|Lii''  (l'almnl  i-milri>  la  <rnlnriiip  vi<rli^iiri| 
jiarlio  lalérali;  itmilo.  l'.ir  suite.  île  rv\ie.  mi^iiiR  ilt-viMliuii, 
on  jmrtif  recouvert  par  les  musclw  5t<>rno-lliyroldion  cl  slcrml 
du  rOt^  gauche, 

n.  Panltt*  iborRcl^ae.  —  Sîtuéc  ilans  li-  mi'-diuslin  postier 
trouve  en  rappDrls;  1'  eu  «vaut,  avec  la  iracliro-iinère,  |ui 
cation  (le  ce  uutiduit  l'I  l'origine  de  la  brouclic;  gauche,  plus  linl 
ricardfl  qui  lu  sépare  du  creur;  i'  en  arrière,  uvpc  le  caual  II 
la  grande  veine  axygas;  plus  profnndêmRnt  avec  les  arti^ren 
du  cAltt  tli-oit,  et  avec  la  colonne  dursale  sur  la(|uelle  die 
rieuremeiit,  main  dont  die  s'écarte  ensuite  pour  se  placer 
l'aorlo;  S'  h  droite,  avec  le  Teuillet  correspondant  du  médiaslitil 
4°  à  gandin,  avec  l'origine  de  In  carotide  pritiiilîv 
clivière  guuclies;  avec  l'angle  que  forincol  lu  portion  liori/il 
portion  descendante  de  la  crnsse  de  Taortc,  aveu  l'aorte  llio| 
en  bas,  avec  le  rpuillet  gniirlu'.  du  mêdiastin. 

De  la  di^viatJon  en  mcus  inverse  de  l'iESopliage  t>l  de  l'aorll 
(jn'en  haut  le»  deux  conduits  snnt  situt^s  sur  le  m^ino  plan  F 
qu'en  bas  ils  se  trouvent  cmiipris  d,in>  U-  même  plan  aiilém-j 
qu'à  leur  piulie  inoyennc  ils  w  eroiii'iil  iddiquomeiil. 

I^PtfHloM  dlapkntfawllquo  oii«h«loMln«l«.— I.edinphi 
BCiite  pas  ii  l'u'sopliage  un  simple  orillce,  maU  un  véritable  cui 
nexions  de  co  canal  avec  le  çaitrhiit  «l'Miphagien  sont  élablieN 
liens  collulo-llbreux  assez  itiiiRUiifIs;  t"  par  un  ou  deux  Ti^isci 
laires  extrêmement  minces  e|  i>n  gi^niVul  tWts-pâles,  i|ui  s'6l| 
parties  lati^rales  du  canal  diaplirapnalique  sur  l'ettrémilé  ti 
r(i"iupbago.  et  qui  se  |in>lon;:oiit   sniivi'iil  [usqu'â  l'uriOci 
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La  surface  infentu  ite  l'œsophage  |irésonlP  une  coloration  hlanche  <]iii 
contraste  avcr  la  coloration- rosée  du  plinryrix  cl  la  couleur  cendrôe  de 
l'eslomac.  Elle  est  recouverln  de  plis  lon(;itndinaux,  ilispamissant  dans 
l'état  de  distension  ;  cos  plis  sont  formt^s  par  les  tniilqiies  muqueuse  et  cel- 
lulense,  unies  flroilcment  l'une  à  l'autre.  —  Sur  reUe  surface  comme  sur 
celle  du  pharynx  on  observe  de  peltlcs  saillies  dues  aussi  à  la  présence  de 
friandes  sous-jacentes,  mais  beaucoup  plus  rares,  plus  inéftalement  répar- 
ties et  ifisposées  sur  certains  points  en  séries  linéaire  -.  —  InrOrieui^menl, 


Fifi.  7U7.  —  (EKaphagr  vit  par  h 
partir  lalémlf  gauelif. 

FiG.  796.  —  1.  fEsophn^,  —S,  S«  liinilc  nii|nirir'iirp  rppri-iiriiii'i'  par  In  horrt  hnri- 
lonlnl  du  conilrictciir  infiTicur  iJu  pliaryni,  —  :i.   Muwli-  cnn»iri<:ti'iir  iiifiTieur.  — 

4.  EitrémUr  inrûricurr  »lfi  rccsopliitgi'  s'mi gagnant  ilan»  r»rillif  fli.iphrjigmaliquf.  — 

5.  Trachée  arlèrp.  —  B,  Cuupc  de  la  hmnchc  <lmili>.  —  7.  Orpillrlti*  dmil*.  —  8.  T<>ii>e 
ravi'  inrDri«ir(>  «•  jniant  dans  cptlp  nmillntc  apifs  avoir  Iriimnw  le  diapliragme.  — 
9,  Veine  cave  su]n;rii'ur.;.  —.10.  CranJR  veine  a^jHiis,  cruisaiil  l'a'iuphnKc  et  la  bronche 
droilc  pour  s'auvrir  dans  In  veine  précédente.  ■-  11.  Cimpe  di-  la  hranchi!  droite  de 
rartère  pulmonaire.  —  14, 12.  Les  deux  veinr»  pulmonnirra  dmiln».  —  13.  Oriftiiw  de 
l'aorte.  —  H.  AorlP  Ihoraciqne  sout-jacenl?  à  l'icsophaK",  l'I  eu  iirande  partie  voUée 
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Hi«  e«l.lîinil«t  par  un  cerrlr  irt-s-im-guli^n'nn-ul  f>islrtiim-, 
riilr?  rii>«o[)hai;e  el  IVsloniai:  uae  li|ciie  de  ilémnrcitlion  qupiqi» 
ru&(r  rbi*i  riiuiiuiii-,  iiuis  l)icii  iMiichtV  ibiis  la  |ilu|iarl  ilen  «i 
surtout  dans  k's  iiiatidiis  ifitpèct-s  cuiiime  Iv  Ijn-til',  le  ilii^v;!!.  cl 


-  Stuit.tihk  nu  r 


l,'ii'«ii|ilia);fl  st>  ri>inp(iai>i  <;o(iiiiip  le  )ili:iryux,  de  troio  coiirlips 
scH's,  Tune  ^xlpruc  ou  nuiscidnirc,  l'autre  iiiuyciiiiR  r<>liiil<tii!«>  ni 
libn'iist^,  U  tmisième  iiilprno  ou  ihikiupusp.  D«s  tclniidcs,  des  v 
lrni<i  ordres  el  des  ncrrs  Ronipl^lenl  <io:i  organisation. 

A.  Commhr  momnImIiv.  —  Elle  est  Tormt'e   il'iiii  [tlan  siijl 
lil)rês  loii^tudinales  cl  cj'uii  plan  profond  à  libres  eireulaire^.  F 

t.p  plan  laiigitudinal  a  pour  nltriliuls  dislinrlifii  un  grande  v\M 
M  rulonlion  d'un  routée  fonri^.  Les  lilircK  qui  Ip  ronsliluent  soil 
liées  en  faisceaux  qui  iiâjuita)H>sent  et  qui  daiiti  leur  trajet  s'i'U' 
proqueiiienl  des  fascirule?!  par  lesqucl!<  tin  s'uiiisseiil  pour  cou 
Kahie  ejlindriqup.  Klles  ont  plu!>iour8  uriKÎueii  :  la  plupart  uni 
partie  médiane  de  ta  fae^  postérieure  du  eartilaKe  mculdc 
iioui!i.ienl  presque  auisilAl  «ii  /éventail  pour  former  au  coniluil 
(tiqur^   une  luuique  cuuiplète.   De  rctte  diveivi^uc^i   ■'  r^!*n]|il 
aiilériuures,  sous -jiicen les  /i  lu  tracli^e,  sont  verlirales  dès  Icul 
déparl.  t|ue  les  lati'^rales  sont  d'abord  obliques  en  bas  et  en  arriil 
le»  pogl^riQure»  pluit  obliques  enœn?,  emijrasseui  re\lr('-niilé  : 
de  l'œsopbagp  H  la  tnauière  d'une  ellipse. 

Indépendamment  de  ces  Hbres  k  direction  rayounantt»,  il  en  <' 
|ii'ii  tmtiiiiri'iist'!'  et  Iri-'-piUes  qui  *c  délai^bent  dus  partie*  hu'-r:\ 
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conslricleiir  inférieur  du  pharynx.  —  A  ces  faisceaux  émanés  du  cartilage 
cricoïde  s'ajoutent  une  languette  provenant  de  la  partie  postérieure  de  la 
bronche  gauche,  et  plus  bas  deux  ou  trois  autres  fort  grêles,  nées  de  la 
plèvre  médiastine. 

Le  plan  circulaire  est  beaucoup  plus  mince  que  le  précédent.  Il  diffère 
en  outre  de  celui-ci  par  sa  pâleur.  Les  fibres  qui  le  composent  ne  sont  pas 
groupées  en  faisceaux.  Santorini  avait  cru  remarquer  qu'elles  s'enroulent 
autour  de  Tœsophage  à  la  manière  d'une  spirale;  mais  cette  opinion,  qui 
a  été  reproduite  à  différentes  époques  par  plusieurs  auteurs,  ne  repose  sur 
aucun  fait;  l'observation  démontre  au  contraire  qu'elles  représentent  des 
anneaux  parallèles  ou  entre-croisés  sous  un  angle  très-aigu. 

Les  deux  plans  de  la  tunique  musculaire  du  conduit  œsophagien  sont 
formés  de  fibres  striées  supérieurement,  et  de  fibres  lisses  dans  leur  moitié 
inférieure.  La  limite  sur  laquelle  cessent  les  preftiières  et  commencent  les 
secondes  présente  du  reste  quelques  variétés,  suivant  les  individus; 

B.  Couche  ceiiaio-flbrcuM. — Elle  est  plus  mince  que  celle  du  pharynx 
mais  cependant  très-distincte.  Sa  face  externe  n'adhère  que  faiblement  à 
la  tunique  musculaire.  Sa  face  interne  est  unie  au  contraire  d'une  manière 
assez  intime  à  la  tunique  muqueuse.  Il  suit  de  cette  disposition  :  1"*  qne  la 
couche  celluleuse  concourt  à  former  les  plis  longitudinaux  qui  se  produi- 
sent sur  les  parois  de  l'œsophage  au  moment  du  retrait  de  l'organe,  c'est- 
à-dire  dans  Tétat  de  vacuité;  â"  qu'elle  fait  également  partie  des  plis 
circulaires  qui  se  produisent  dans  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  sous 
l'influence  des  contractions  de  la  tunique  charnue,  replis  qu'oo  voit  très- 
bien  chez  les  mammifères,  à  l'embouchure  de  l'œsophage,  au  moment  ou 
le  bol  alimentaire  pénètre  dans  l'estomac,  et  qu'on  a  pu  observer  aussi  sur 
plusieurs  malados  affectés  de  fistule  stomacale. 

Cette  couche  est  formée  de  fibres  du  tissu  cellulaire  groupées  en  fais- 
ceaux qui  s'entre-croisent  dans  tous  les  sens,  et  de  fibres  élastiques  moins 
nombreuses. — Dans  son  épaisseur  on  observe  en  outre  des  fibres  muscu- 
laires lisses,  peu  apparentes  chez  l'homme,  mais  plus  développées  dans 
quelques  espèces  animales,  et  surtout  chez  le  cheval,  où  elles  constituent 
une  couche  réticulée  complète.  C'est  dans  la  couche  cellulo-fibreute  que 
sont  situées  toutes  les  glandes  œsophagiennes. 

C.  Couche  muqueuse. — La  muqueuse  œsophagienne  est  mince,  résis- 
t.inte  et  d'un  blanc  mat  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Son 
extrémité  inférieure  seule  offre  quelquefois  une  couleur  rouge  due  à  i*in- 
jection  de  veines  sous-jacentes,  très-mullipliées  et  très-développées  sur 
ce  point,  où  elles  forment  un  véritable  plexus,  —  Unie  en  dehors  à  la 
couche  celluleuse  qui  fait  corps  avec  elle,  elle  présente  sur  sa  face  libre  : 
1"*  des  saillies  arrondies  du  volume  d'un  grain  de  ifiiillet  ou  d'une  lentille, 
plus  nombreuses  inférieurement,  disposées  sur  quelques  points  en  séries 


STRllCTURF.  IIP  [,7F.Siipri\(iR. 
iini'airps  pl  prruluilcs  [mr  li>  rclii>r  t\e.  claiirles  soiis-jac(>nl4>s  : 
xjillies  (Cuiip  rxti'ftiir  p^UlcMo.  visible»  xpiilcmetil  na  inin-ns 
fornipiiieni  ri'parli^s  :  re»  (laîllie!;  sont  ik'»  papillos  si'iiilil.il 
qu'on  obsRrvo  sur  les  muqueuses  buccale  el  pharynuicnn?.  ul 
(l^vntuppées  rrpriiilant  que  ce*  ilerni^rps;  pIIpn  diRparnissol 
uii'rit  au  niveau  de  l'arillcc  supériftir  do  IVsIoimhc. 

l,;i  tunique  muqucuiip  est  revêtue  d'un  t'pitbi-lium  paviin 
iiuation  i\e  rt-liii  qui  tnpisse  les  pan>ig  du  phar;rni[  et  de  lu  liuil 

Le»  glntutfii  de  t*n'.<<op)iagc,  situées  i1;ius  répai .scieur  de  lu 
leuse  uu   rellulo- fibre  use,    sonl  moinit   iioriibrvusi'â  sur   I 
supérieurs  du  conduit  que  sur  son  tiers  iiirérieur.  —  lilles  uppi 
la  HasKe  des  iHanden  eu  f;rappe.  Sur  un  a-supliage  ilé|iouillé  diJ 
tiuin  on  peut  distinguer  leur  embouchure,  y  adapter  la  puiiilcl 
injection  lynipbatique  el  lei«  injecter  au  mercure.  Il  devient  I 
d'étudier  leur  cumiuitexcréleur,  loiitt  de  'M\  i  millimétrés, 
ra  II  li  11  entions  de  celui-ci.  On  arrive  du  reste  uu  même  ré'^ii 
mettant  l'une  de  ces  glandes  à  l'examen  microscopique  (  I  ). 

L^s  artère»  de  l'œsophajïe  émanent  de  plusieurs  sources.  | 
la  portion  cervicale  viennent  des  thyroïdiennes  inrérieures.  - 
portion  Iborarique  naissent  des  bronchti(ues  qui  lui  abandounf 
divisions,  el  surtout  de  l'norle  peclomte  qui  lui  fournit  cinq  u 
—  Celles  de  bi  portion  diaplira^mutique  tirent  leur  urî^'ine  île  I 
stomachique. 

I^s  tfineii,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  voluminei| 
artères,  forment  dans  l'épaisseur  de  la  couclie  lelluleuse,  \\ 
stomoses  multipliées,  un  plexus  à  mailles  Blluiigées  dans  le  \ 
ilinni.  Ile  réseau  occupe  toute  li 
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niiKjucuso  œsophagienne  par  »n  réseau  d'une  exirôme  finesse,  qui  se  con- 
tinue avec  celui  de  la  muqueuse  gaslrique.  Plus  haut,  on  retrouve  encore 
ce  même  réseau  ;  mais  ses  radicules  sont  plus  grosses  et  moius  nombreuses. 
Les  troncs  auxquels  il  donne  naissance  rampent  sous  la  muqueuse,  dans 
une  direction  ascendante  et  plus  ou  moins  parallèle,  en  échangeant  des 
communications;  de  leurs  anastomoses  résulte' un  plexus  à  mailles  longi- 
tudinales très-allongées,  ils  sont  remarquables  en  général  par  le  lonj^ 
trajet  qu*ils  parcourent  avant  de  traverser  la  couche  musculaire.  On  voit 
assez  fréquemment  des  troncs  lymphatiques,  nés  du  tiers  inférieur  de 
Tœsophage,  remonter  jusqu'à  sa  portion  cervicale  pour  aller  se  terminer 
dans  les  ganglions  qui  entourent  Torigine  du  tronc  brachio-céphalique 
veineux  du  côté  gauche.  Les  moins  longs  parcourent  sous  la  muqueuse  un 
trajet  de  5  à  0  centimètres. 

Les  nerfs  de  l'œsophage  proviennent  des  pneumogastriques.  Quelques 
divisions  très-gréles,  émanées  de  la  portion  thoraciquc  du  grand  sympa* 
thique,  viennent  aussi  se  terminer  dans  les  parois  de  ce  conduit. 


mécanisme  de  la  déglatition. 

Les  aliments,  après  avoir  été  soumis  à  la  mastication  et  à  Tinsalivation, 
sont  transmis  de  la  bouche  dans  Teslomac  :  cVst  à  IVnsemble  des  phéno- 
mènes qui  se  produisent  pendant  leur  passage  de  la  première  dans  ia 
seconde  de  ces  cavités  qu'on  donne  le  nom  de  (Uglntitwn. 

Ces  phénomènes  sont  nombreux  et  complexes.  Pour  en  faciliter  rétude, 
on  les  a  partagés  en  trois  groupes,  ou  plutôt  on  les  rattache  à  trois  temps, 
ainsi  définis  par  Gerdy.  —  Dans  le  premier  temps,  les  aliments  arrivent 
jusqu'à  rislhme  du  gosier.  —  Dans  le  second,  ils  franchissent  le  pharynx 
et  parviennent  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage.  —  Dans  le 
troisième,  ils  parcourent  ce  conduit  et  pénètrent  dans  l'estomac. 

i  '  temps.  —  Il  est  assez  simple  et  met  en  jeu  cependant  jun  grand 
nombre  de  muscles  dont  l'intervention  a  pour  but  :  la  formation  du  bol 
alimentaire,  le  rapprochement  des  mAchoires  et  des  lèvres,  l'applicntion 
de  la  langue  à  la  voûte  palatine,  et  la  tension  du  voile  du  palais. 

Pour  la  formation  du  bol  alimentaire,  les  lèvres,  les  joues  et  la  langue 
elle-même  rassemblent  toutes  les  portions  triturées  et  insalivées  en  une 
seule  petite  masse  qui  vient  se  placer  sur  la  partie  moyenne  de  la  face 
horizontale  de  celle-ci.  —  La  mâchoire  inférieure,  sollicitée  alors  par 
l'action  de  ses  élévateurs,  se  rapproche  de  la  supérieure  ;  puis  Torifice 
labial  se  ferme  par  la  contraction  de  son  sphincter.  —  En  même  temps, 
la  face  dorsale  de  la  langue,  s'appliquant  à  la  voûte  palatine  d'avant  en 
arrière,  conduit  le  bol  alimentaire  jusqu'à  l'entrée  du  pharynx.  —  Arrivé 
au-dessous  du  voile  du  palais,  le  bol  tend  à  le  soulever.  Mais  celui-ci 
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rrstslepar  le  oncniir.*  de  six  muscles;  le:t  |ii'-ri«tH)i)i)liii-< 
ocrrpUu-stBphyiiiiK,  el  les  {tlaK$u-Kla))bylins,  lui  roininiiiiiciur 
(lilé  presque  épnle  k  celle  de  In  voiile  pnlatine. 

Dam  rv.  premier  leiiips, loiit  e^l  vnlonUire.  Le  liol  nirivc 
l'isLliiiie  i)u  gosier.  Tant  qu'il  tie  n'y  est  pns  eugugé,  il  reste  ^ 
llueni'f!  de  la  lolonlé;  di^s  qu'il  s'y  en(!a);p,  il  luuilie  hiui"  I 
pouvoir  V(.i|lexe  qui  seul  rn  prt^»iijer  ^i  sa  pni)(reii)iioii  dan» 
s  jaeentea  du  tube  digesliT. 

i'  )«MpB.  —  Dans  le  secuud  lenipti  do  la  ilé^^lulilioii,  \e.  pliiu'l 
courcit,  par  voie  d'aaceustun  dd  sa  parlie  inférieure. 
hjioIdiGn  communiquant  alors  au  bol  une  soudaine  iinpuUi 
précipite  du tis  In  ravitù'ijui  vient  il  sa  rencontre  et  pause  instant  J 
sa  pnrtie  la  plus  éictée  dans  sa  partie  infiVieure,  un»  ponvnli 
ut  dauH  les  voies  aériennes  qui  lui  sont  Termées,  ni  dans  l'ai 
des  fusses  nasales  dont  i'eHlri-(<  lui  est  également  Interdite. 

Ce  second  temps  comprend  aumi  quntre  principaux  acie.'-, 
rnup  plus  eonqdiqués,  sintultan(''s  d'ailleurs,  se  présentant  rlin  J 
Tonne  d'un  probk-nie  à  r^suudrt^  Comment,  ou  effet,  s'opitre  I 
cissemenl  du  pharynx*^  t^omnienl  se  produisent  larhuleet  le  p 
slantané  du  bol  dans  sa  ravité?  Cnnimciit  î-e  ferment  lv%  voie* 
Comment  se  ferme  l'irrière-ravité  des  fosses  nasales? 
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Parmi  les  muscles  iutrinsèqucs  du  pharyux,  ceux  qui  prennent  la  part 
la  plus  importante  à  son  mccourcissement  sont  les  stylo-pharyngiens  et 
les  pharyngo-staphylins.  Les  constricleurs  supérieurs,  attichés  en  arrière 
sur  l'apophyse  basilaire,  concourenl  au  même  réfsuitat,  mais  dans  une  Irès- 
faible  proportion.  Les  constricteurs  moyens  et  inférieurs,  qui  sont  éléva- 
teurs de  Tos  hyoïde  et  du  larynx  lorsque  ceux-ci  occupent  leur  situation 
ordinaire,  cessent  de  Têlre  dans  le  second  temps  de  la  déglutition^  leur 
point  mobile  se  trouvant  alors  au  niveau  de  leur  point  fixe. 

Les  deux  groupes  de  muscles  qui  président  au  raccourcissement  du 
pharynx  concourent  du  reste  d*un  manière  très-différente  à  ce  résultat. 
Les  extrinsèques  élèvent  sa  moitié  inférieure  sans  la  raccourcir,  les  intrin- 
sèques élèvent  sa  moitié  supérieure  et  la  raccourcissent  au  contraire 
beaucoup.  La  première  se  rapproche  ainsi  très-notablement  de  Tisthme 
du  gosier,  et  se  présente  béante  en  quelque  sorte  au  bol  alimentaire. 

b.  Par  quel  mécanisme  le  bol  alimentaire  pamsc-t'il  instantanétnent  de 
V isthme  du  gosier  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  pharynx?  — 
Cette  partie  inférieure  ou  laryngienne  s'étant  élevée  et  se  présentant  au 
bol,  deux  forces  simultanées,  Tune  impulsive,  Tautre  attractive»  préci- 
pitent celui-ci  dans  sa  cavité.  —  La  force  impulsive  est  représentée  par  le 
mylo-hyoïdien,  véritable  sangle  musculaire  dont  les  contractions  soulèvent 
brusquement  la  base  de  la  langue;  amsi  soulevée,  celle-ci  s'applique  à  la 
face  inférieure  du  voile  du  palais,  ce  qu*elle  ne  peut  faire  qu'en  poussant 
le  bol  vers  l'isthme  du  gosier  et  jusque  dans  la  cavité  du  pharynx.  —  La 
force  attractive  réside  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  cette  cavité,  alors 
hermétiquement  close,  qui  so  dilate  par  suite  de  la  projection  en  avant  de 
l'hyoïde  et  du  larynx  M  qui  devient  le  siège  d*un  phénomène  de  raréfac- 
tion, d'une  sorte  de  tendance  au  vide,  en  vertu  do  laquelle  le  bol  alimen- 
taire est  attiré  de  haut  en  bas.  Ajoutons  qu'au  même  moment  le  constric- 
teur supérieur  se  contracte  avec  énergie  et  s'empare  convulsivement  du 
bol.  Sous  l'influence  combinée  de  ces  deux  forces  impulsive  et  attractive, 
celui-ci  se  précipite  dans  la  cavité  béante  qu'il  rencontre,  c'est-à-dire  dans 
la  partie  inférieure  du  pharynx.  A  peine  s'y  est-il  engagé,  que  tous  les 
muscles  mis  en  jeu  pour  élever  cette  cavité  se  relAchenL  Alors  retombent 
simultanément  l'os  hyoïde,  le  larynx  et  le  pharynx.  Kn  s'allongeant,  ce 
dernier  emporte  le  bol  qui,  par  le  seul  fait  de  cette  détente,  arrive  jusqu'à 
l'extrémité  supérieure  de  Tœsophage. 

c.  Par  qud  mécanisme  se  ferme  rentrée  des  voies  aériennes?  —  Trois 
causes  s'opposent  à  la  pénétration  des  matières  alimentaires  et  des  liquides 
dans  les  voies  respiratoires  :  le  soulèvement  de  la  base  de  la  langue,  le  ren- 
versement de  Tépiglotte  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  rocclusion  de 
la  glotte.  —  Au  moment  où  le  mylo-hyoïdien  se  contracte,  nous  avons  vn 
que  la  base  de  la  langue  se  porte  en  haut  et  en  arrière.  Or,  Torifice  du  la- 
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rjnx  st'  [HiTie    au  contraire  en    laul  el  en  avant;  il  rcHultoili' 
cemenl   en  sens    inverso  que  IVnIrée  île»  voies  aéricntips  viiMit 
un  quelque  sorte  muuk  lu  longue  qui  lu  ilélforde  i>n  urrière,  et  que  : 
uientaire  n'éprouve  aucune  itindance  à  s'y  engager.  —Le  rcnvl 
de  l'épiglotlB  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx  est  dû  en  pnrtil 
saillie  de  la  hce  dorsale  de  la  langue  qui  Jébtirde  on  arrière  l'of 
et  tn  partie  uu  bord  supiTieur  du  cartilage  thyroïde  qui,  en  s'' 
souH  le  bon)  inférieur  de  cet  os,  communique  au  flbro-rarlil/ige  ii 
ment  de  baseule.  —  I/ocrIusion  de  in  glotte,  signalise  par  Ma^iPi 
déjà  runiiue  de  Huiler,  e»t  pour  rentrée  des  voies  aériennes  un 
moyen  de  protection  en  rapport  avec  la  suspension  de  la  respiral  il 

d.  Par  quH  inécaumne  »r  ferme  l'orifire  qui  fait  communique 
rgnx  ater  l'arrifre-cwilf  den  fouie*  nfUttle*^ — ^I*e  ronslriclnur  s 
en  se  c&niractaiit  pour  saisir  le  bol  uilmenlaire,  saisit  aussi  l> 
l>alais  et  rétrécit  sensiblement  l'arriére- c«vitl^  des  fosses  nasafl 
que  l'orilice  par  lequel  elle  communique  avec  le  pliarynv.  Mail 
reste  encore  entr'ouverl  :  pour  le  fermer  d'une  manière  comi 
deux  [liiiers   postérieure  entrnlnés  pur  les  pbaryngo-slaplivlinil 
prucheut  ulurs  à  lu  manittre  des  deux  lèvres  d'une  buutonniércl 
conduisant  dans  les  fosses  nasales  xe  ferme  donc  par  voie  deP 
stlion  de  sea  deux  bords,  romme  l'orilice  glotliijue;  et  pour  ri 
S4m  occlusion,  le  constricteur  supérieur  du  pharjnx   s'appliquil 
de  même  que  l'épiglotte  s'applique  sur  le  vestibule  du  la  glull« 
mécanisme  par  lequel  se  ferment  les  deux  orifices,  il  y  i 
celle  diiïérence  que  d'un  côté  c'est  l'opercule  épiglotiiqne  qui  ]»■ 
principal,  tandis  que  de  l'autre  c'est  l'orifice  lui-même. 

Au  moment  où  cet  orifice  se  ferme,  le  voile  du  palais  s'élévv 
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ciUrenl  en  contraction.  Les  longitudinales  raccourcissent  le  conduit  et 
amènent  au-devant  du  boi  la  partie  sous-jacenic  ;  puis  les  fibres  circu- 
laires s*cn  emparent  et  le  transmettent  à  des  parties  de  plus  en  plus  dé- 
clives. Il  parcourt  ainsi  successivement  et  rapidement  toute  la  longueur 
du  tube  en  refoulant  au  devant  de  lui  la  muqueuse  œsophagienne. 


ARTICLE    IV 

ESTOMAC 

L'estomac  (veulriculmy  '/"jLvzrio)  est  ce  vaste  renflement  qui  s'étend  de 
Tœsophage  à  l'intestin  grêle,  et  dans  lequel  les  aliments,  après  avoir  été 
soumis  à  la  mastication  et  àrinsalivalion,  viennent  peu  à  peu  s*accumuler 
pour  y  subir  une  élaboration  plus  importante  qui  les  convertit  en  chyme. 

Ce  renflement  forme  donc  l'organe  de  la  cbymification.  Intermédiaire 
à  la  portion  mécanique  et  à  la  portion  cliylifère  du  tube  digestif,  il  joue, 
relativement  à  la  première,  le  rùh^  d'un  réservoir,  et  à  l'égard  de  la 
seconde  celui  d'un  collaborateur. 


Î5  1 .  —  SlTLATIOX,    DIMENSIONS,    DIRECTION,    FOI\ME   DE   (/ ESTOMAC. 

a.  situation.  — Ci't  organe  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la 
cavité  abdominale,  au-dessous  du  diaphragme  et  du  foie,  au-dessus  de 
l'intestin  grêle  et  de  l'arc  transverse  du  côlon,  au  devant  du  pancréas,  en 
arrière  des  fausses  côtes  gauches  et  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomcn, 
entre  la  rate  qui  répond  à  son  extrémité  gauche,  et  la  vésicule  biliaire  qui 
répond  à  son  extrémité  droite. 

Dans  cette  situation,  l'estomac  occupe  la  plus  grande  partie  de  Thypo- 
chondrc  gauche  et  de  i'épigastre.  Il  se  prolonge  :  dans  le  sens  transversal 
jusqu^aux  limites  de  l'hypocliondre  droit  qu'il  dépasse  à  peine  même  dans 
son  état  de  plus  grande  distension  ;  e.  dans  le  sens  vertical  jusque  dans  la 
région  ombilicale,  qu'il  envahit  plus  ou  moins,  suivant  qu'il  est  plus  ou 
moins  dilaté. 

Plusieurs  moyens  contribuent  à  le  maintenir  en  position  :  1^  sa  conti* 
nuité  avec  l'œsophage,  qui  a  lui-même  des  connexions  intimes  avec  le  dia- 
phragme, ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment;  â"  un  repli  séreux 
qui  l'unit  à  la  face  inférieure  du  foie,  lequel  adhère  aussi  d'une  manière 
étroite  «à  la  face  inférieure  du  même  muscle;  3° enfin  la  masse  intestinale, 
qui  lui  constitue  une  sorte  d'oreiller  dont  le  niveau,  il  est  vrai,  s'élève  et 
s'abaisse  tour  à  tour,  suivant  que  les  intestins  sont  dilatés  ou  Caisses, 
mais  sans  modifier  cependant  d'une  manière  bien  notable  sa  situation. 


DIUENSIONS,  IIIIIEC'I'Ii'jS.   RiKMK  Ht  L'KâTOM^Cl 

I.e  volume  d»  l'cslom»c,  coniiidérr  ilïitii^  I 
inoyt'iiTif  (liInlatio[i,  siiriiasso  Itraiicoii])  celui  rltt  loutes  lc«  iiufl 
(lu  canal  .iliniciitnirc.  Sgn  dtnm^lri!  Iransverse  s'él/'vc  ïilurf 
i6  cenlimétrfiR,  cf>)iii  qui  sVlend  clo  Ir  petite  Ji  In  gramle  raurhl 
ii,  cl  cuhii  ({ui  se  iporlw  de  l'uuc  k  l'aiilpe  faco  !>  8  ou  !).  — 
de  vacuîlé,  le  premier  14e  réduit  h  18  ou  30,  le  secuml  h  1 
dcruicr  s'elTncn  presque  rompli^temeiil,  par  m\\p.  de  l'iidosj 
deux  parois  de  l'organe.  (FÎK-  7U8,  71)9.) 

Hais  ces  dimetisions  mojonnas  subisiieiit  de  Irès-fçrandes  \ 
vaut  les  individus,  en  sorli^  qu'on  voit  chez  qucltfues-uns  ifl 
réduire  k  un  volume  qui  excède  û  peini>  celui  de  rinlcstîn  y 
quérir  chez  d'autres  une  ampliation  l-lle,   qu'il  occujie  h 
parlie  de  l'enceinte  nbduininale.  ~  il  csl  plus  petîl  clie/  la| 
citez  l'homme  ;  cliexlex  individus  dont  l'alimentation  a  i^té 
et  surtout  riiex  les  malades  alTeclËs  d'uu  rétrécissement  < 
rfPSDphagc.  —  Il  est  plus  i;ramt,  au  contraire,  rhex  les  lui 
livrent  liahitucllement  Ji  lu  bonne  chËrc  ;  et  chet  ceux  qui  1 
l'ciipRce  de  vingt-quatre  lieurcs,  qu'nn  seul  repas  trAs-copil 
quiert  un  d(^velopiiement  exrcssir  h  \a  suite  do  toutes  les  11 
tendent  à  eiili'afer  le  pnssagc  des  alimcuts  dans  l'intestin  gri^ltl 

c.  DlrcM^M.  —  t'axe  ou  le  |;rand  diamètre  de  l'estomai- 1 
haut  en  bas,  de  {.-auclie  k  droite  et  d'avant  en  arrière.  Mai^ 
obliquité  est  peu  prononcée  clici  In  plupart  des  individu»,  cl  l'J 
d'une  manière  générale  que  la  direction  prédoininanle  de  ci<l  if 
la  Tais  horÏEontale  et  transversale. 

Chez  lit  femme,  l'estomac  est  quelquefois  uji  peu  pluit  nhliqil 
l'homiiie  :  dîiïéreiice  due  clicz  elle  au  re»»errcmeiil  de  la  ba^i-l 
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configuré,  il  a  pu  ôtrc  compare  à  une  cornemuse.  Son  l'Otilour  dans  l'état 
lie  moyenne  dilatation  n'est  cependant  pas  exactement  circulaire,  mais  un 
peu  aplati  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Chez  quelques  individus  on  remarque,  sur  la  partie  moyenne  de  cet  or- 
gane, un  léger  étranglement  qui  semble  le  diviser  en  deux  loges,  et  qu'on 
devrait  considérer,  suivant  Ev.  Home,  comme  le  vestige  de  l'estomac  mul- 


it  le*  aairri  vi 


I,  1.  La  diaphragiiii'  ilivisé  c(  un  peu  miiI 
lobe  droit  dit  foie.  —  ^I.  Pacc  suprieiire  ili' 
■on  ligament  iiiipeniienr.  —  5.  l'end  de  In  ' 
i'eitaniae,  en  partir?  rcraiiverli!  pur  le  fnip.  — 
ir  lequel  repoEC  siin  i^xtrémilê  inri'ri 


'■-  —  i.  Faie  supérieure  ou  eonvtexe  dn 
•n  1"W  (çauphe,  ~  i.  Ligne  d'albiebe  de 
liciilc  biliaire.  —  fi.  Face  antérieare  de 
r.  Bord  nnti'TÎenr  ric  la  rate.  —  8:  Repli 
"    ".  firanit  lipiploo 


ta  grande  courbure  de  l'eslniiiac  et  rpcouvmrit  presqne  toiile  la  masse  intestinale.  - 
11).  Quelques  cirTOnvolulinns  do  l'intesUn  |[n>le.  —  II.  C'.a^eum  recouvert  en  grande 
partie  aussi  pnr  Icjiiploon.  —  IS.  S  iliu'iiU'  du  ciilun,  itvnl  une  fuibic  partie  «eulemenl 
est  Irès-aiiinruiitc. —  Vi.  Suniniel  du  lu  vessie. 
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tipic  ik's  riiiiiiiiaiils.  Mais  rii^n  ne  justifie  une  scmblahlf^  nmilugie.  La 
^4épressio[i  circulaire  qui  se  iiionlre  assez  rréqiieinmeiil  sur  le  corps  de 
}!estainac  ne  rceonnall  nullement  pour  cause  une  dispositiuii  primordiulc  ; 
Hrilc  est  due  à  la  contraction  plus  éner^tfiue  et  toute  fortuite  des  fibres  cir- 
culaires correspondantes.  Plusieurs  observateurs  l'ont  vue  se  produire 
vbe/.  les  animaux  dans  le  cours  de  leurs  viviserlions.  Le  inêuie  pliénoin^ue 


soiileré  et  le  ijriind  ^/liploon  comiilélemml  ilètadié. 

1.  Face  inHricurit  rlii  foie.  —  3.  Cordon  r^iulùiiit  de  l'oblilératiDn  i)e  la  veine  ombi- 
e.  —  3.  Tésiciiln  hili.iire.  —  4,  IJnr  jinrUc  de  la  race  lupériaure  du  grand  bbe  dii 
-  S.  Faie  infi^rieurn  du  di.iplir»!{ine  duiil  la  partie  niilérieure  a  éli  Bxciséc,  -^ 
f  8.  Trolsifcmo  (lurU'iii  nu  p'irlinii  ^ilidnniiiialo  de  IVsophage.— 7.  Face  antérieure,  grande 
t  «t  prtite  c(iuibiir''5,  gross.'  i>i  |ieiiii>  iiilHTnsilé»  de  i'citomae. — 8.  Épiploon  gaïtro-hépu- 
'  .tique.  —  D.  Ilnli!.  —  10.  E{ii|ili<i>ii  |faslrn-i!|>li>iiir)uo,  dont  la  pnrllon  inrërieure  est  kuIc 
[.apparente.  —  11.  DuudiniiiM].  — lï,  \i.  Ciii^umnlulion»  de  l'inteslin  grflc—  la.  bccuni. 
l  i-  1*.  Appenrlici*  etrca].  —  Vo,  \\i.  Arc  IriimverSL'  itu  cillon.  —  lll.  i  ilin([iie  du  c61uu. 
nmcLrio  la  tesMc. 


IG-4  SPLANCIINOLOGIE. 

a  lieu  exceptionnellomenl  chez  l'iiomine.  Lorsqu'on  iusutHe  ces  estomacs 
biloculairesy  on  voit  les  deux  poches,  dont  la  formation  était  récente, 
s'effacer  graduellement,  puis  d'une  manière  complète,  et  ne  pas  se  repro- 
duire après  la  déplélion  de  Torgane. 

Î5  ^.  —  SrriFACE  externe  de  l'estomac 

Considéré  dans  sa  conformation  extérieure,  Torgane  de  la  chymific^tion 
nous  offre  à  étudier  : 

Deux  faces  semblablemenl  configurées,  dont  l'une  regarde  en  haut  et 
en  avant,  l'autre  en  bas  et  en  arrière; 

Deux  bords  :  l'un  supérieur  et  concave  ou  petite  courbure^  l'autre  infé- 
rieur et  convexe,  appelé  aussi  grand  bord  ou  grande  courbure; 

Deux  cxlrémilés,  distinguées  en  grosse  extrémité  ou  grand  cul-de-mc, 
et  petite  extrémité  ou  petit  cul-de-sac; 

Et  deux  orifices  :  un  orifice  gauche  qui  le  met  en  communication  avec 
Tœsophage,  c'est  le  cardia;  et  un  orifice  droit  qui  le  fait  communiquer 
avec  le  duodénum,  c'est  Vorificepylorique.  (Fig.  799.) 

1®  Faces.  —  Dan«  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  les  deux  faces  de  cet 
organe  s'appliquent  l'une  à  l'autre  el  se  dirigent  presque  verticalement  en 
bas.  —  Dans  l'élat  de  moyenne  dilatation,  elles  s'élèvent  et  forment  avec 
l'horizon  un  an^lc  de  45  degrés  environ,  de  telle  sorte  que  la  supérieure 
regarde  en  haut  et  en  avant,  l'inférieure  en  bas  et  en  arrière.  —  Si  l'am- 
pliation  est  plus  considérable,  elles  s'élèvent  davantage  et  tendent,  comme 
le  grand  diamètre,  à  devenir  horizontales.  Dans  ce  mouvement  d'élévation 
successive,  l'estomac  pivote  autour  d'une  ligne  qui  passerait  par  sa  petite 
courbure  et  ses  deux  orifices.  La  grande  courbure  représente  donc  sa  partie 
la  plus  mobile,  et  la  petite  sa  ])arlie  la  plus  ûxe.  Pour  constater  la  réalité 
de  ce  mouvement  de  rotation  de  la  grande  autour  de  la  petite  courbure,  il 
suffit  de  l'insuffier  d'une  manière  lente  et  graduelle.  A  mesure  qu^il  se 
dilate,  on  verra  son  bord  inférieur  s'élever  de  plus  en  plus,  sa  face  anté- 
rieure se  porter  en  haut,  la  postérieure  en  bas,  et  sa  petite  courbure 
tourner  sur  elle-même  pour  diriger  sa  concavité  en  arrière.  Si  on  laisse 
échapper  graduellement  l'air  qu'il  renferme,  des  phénomènes  inverses  se 
produisent. 

La  face  anléro-supérieure,  un  peu  plus  étendue  et  plus  convexe  que 
rinférieure,  est  en  rapport  :  l**  avec  le  diaphragme  ;  2°  avec  la  face  infé- 
rieure du  foie  qui  en  recouvre  une  partie  plus  ou  moins  grande,  suivant 
qu'il  est  plus  ou  moins  volumineux  ;  S^'avec  les  six  dernières  côtes  gauches, 
dont  elle  est  séparée  par  les  digitalions  entre-croisées  du  diaphragme  et  du 
nmscle  transverse  ;  4'  avec  la  partie  supérieure  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  que  cette  face  soulève  légèrement  lorsque  l'estomac  est  dilaté, 


SLHIFACE  EXTKHNK  IIE  L'KSTOMAC. 
ftl  qui  se  (ItSpFime  a»  roiitr.tiri'  lor^u'il  pst  viiin  :  il'oi'i  li-  nniii 
iloiiti''  !i  loiilu  cptlc  ri'<gion  ;  il'uA  nussi  celui  ilo  ci-ciix  de  />< 
lequel  qunlquM  auteun  oui  di-signé  la  dépresi^iaii  «luVIlc  yri 
di^ltression,  qui  rst  IriangutaJre  et  plus  prononcée  à  son  Aom 
«iircau  nivpaii  dn  ('«ppeudire  xiplioldc,  ne  correiîpoiul  rf|iil 
IVslomar  pur  toute  son  ilendup.  Levisefire,  en  l'ffi^l,  ni'^ 
qn'nu  Hternum  loruqn'il  est  dilnté  ;  et  lorsqu'il  chI  vidf-,  m  ]\ 
se  trouvit  située  h  3  ou  i  centime tri!S  au-(les:iaus  du  HOm 
S'il  remonte  plus  liniit,  «ur  le  cadavre,  au  mouipnt  au  na  l'iil 
difTèrencc  s'explique  jinr  l'cttrAdU'  voussure  du  diaplirai;nii> 
et  |>ar  1.1  situation  plus  élevée  aussi  que  présente  le  Toie. 

Les  rapports  île  celle  face  avec  la  paroi  antérieure  de  l'ail 
HiniléB  dans  l'état  de  mojvniie  flilatattr>R  du  visrùrc  :  en  hniit,  m 
liorizontale  qui  passerait  à  )  eentimëtre  au-dessous  du  s 
rtice  xipholde  ;  en  bas,  par  une  ligne  pnralkleàla  précédi^nte  I 
n  i  centimëlres  au-dessus  de  l'ombilii'  ;  et  à  droite,  p:ir  u 
descendrait  vortiualcnient  de  la  partie  moyenne  du  rebord  des 
cAtes  droites. 

La  fiice  poftérO'iiifi'rmire  répoml  de  bas  en  liant  :  1°  ,i 
transverse  ;  3*  au  duodénum  dans  une  étendue  variable  ;  ^"  » 
la  veine  mésentériqnes  supÉrioures,  qui  eroisenl  perpendirull 
troiiiièmfl  portion  et  qui  en  marquent  Is  limite;  4"  au  p.itLi 
iit'pare  de  l'aorte,  des  piliers  du  diaphraj^me,  et  surun  plan 
de  In  colonne  vertébrale  ;  5*  enHn  .'i  l'artfere  spléniqite. 

D.ins  l'état  de  plénitude,  celte  face,  regardant  en  lia»,  r<'|> 
leinent  sur  le  mésoeblan  tramiversc,  qui  la  sé^iare  des  rir<'oi 
l'intestin  ),'réle.  Dans  l'élit  de  vacuité,  où  elle  re(;.irde  i^n  nvM 
trouve  en  muiiorl  surtout  avec  le  riaucréas  i 
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Yoliimineux  situés  sur  le  trajet  de  cette  artère  ;  plus  profondément,  au 
tronc  cœliaque,  et  au  lobe  de  Spigcl,  inscrit  dans  sa  concavité. 

30  Extrémités.  —  Les  extrémités  ou  tubérosités  de  Teslomac  sont  ar- 
rondies, demi-spbériques;  elles  se  continuent  par  leur  base  avec  le  corps 
de  l'organe  sans  ligne  de  démarcation.  (Fig.  709.) 

Vextrémité  gauche  ou  supérieutry  grosse  iuhérositê,  grand  cul-de-sac 
de  Testomac,  comprend  toute  celte  partie  qui  est  située  à  gauche  de  l'axe 
prolongé  de  l'œsophage.  Elle  représente  une  demi-sphère  appliquée  sur 
la  base  d'un  cône  et  constitue  par  conséquent  la  portion  la  plus  volumi- 
neuse de  l'organe  de  la  chymificalion.  Ses  dimensions  offrent,  du  reste, 
d'assez  grandes  variétés  individuelles. 

La  grosse  tubérosité  occupe  Thypochondre  gauche.  Elle  est  en  rapport  : 
i**  par  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  avec  le  diaphragme  qui  la  sépare 
du  poumon  gauche,  d'où  rabaissement  plus  difficile  de  ce  muscle  ol  Li 
gêne  de  la  respiration  à  la  suite  d'un  repas  copieux  ;  2°  par  sa  partie  pos- 
térieure et  inférieure  :  avec  les  vaisseaux  spléniques,  Textrémité  termi- 
nale du  pancréas,  la  capsule  surrénale  et  l'extrémité  supérieure  du  rein 
gauche;  3*  par  sa  partie  inférieure,  avec  l'extrémité  gauche  de  l'arc  du 
côlon;  4**  par  son  sommet,  avec  la  rate,  à  laquelle  elle  est  unie  par  les 
vaisseaux  courts  et  par  l'épiploon  gastro-splénique,  d'où  le  nom  iVextré- 
mité  splénique  qui  lui  a  été  aussi  donné.  Dans  l'état  de  plénitude,  la  grosse 
tubérosité,  écartant  les  deux  feuillets  de  ce  repli,  s'avance  jusqu'à  la  rate, 
qui  s'applique  alors  immédiatement  sur  elle. 

L'extrémité  droite  ou  inférieure,  petite  tubérosité,  petit  cul-de-sac  de 
l'estomac,  est  cette  partie  arrondie  qui  se  trouve  située  au-dessous  de 
l'orifice  pylorique.  Un  angle  rentrant  la  si'pare  en  haut  de  cet  orifice  ;  en 
bas  elle  se  continue  avec  la  grande  courbure. 

La  petite  tubérosité  est  située  sur  la  limite  qui  sépare  l'épigastre  de 
l'hypochondre  droit  et  de  la  région  ombilicale.  Mais  elle  peut  s'avancer 
un  peu  dans  cet  hypochondre,  et  surtout  dans  la  région  ombilicale.  Chez 
les  individus  dont  le  foie  est  volumineux  ou  dont  le  thorax  est  rétréci  à  sa 
base  elle  occupe  exclusivement  celle  dernière  région.  Aucune  partie  de 
l'estomac  n'est,  du  reste,  plus  variable  dans  sa  situation.  Sa  face  antérieure 
répond  tantôt  au  foie,  tantôt  à  la  paroi  abdominale;  la  postérieure  à  la 
tcte  du  pancréas;  sa  partie  inférieure  ou  son  sommet  à  Tare  transverse  du 
côlon.  Sa  cavité,  séparée  de  l'orifice  pylorique  par  une  saillie  très-mousse, 
a  reçu  de  quelques  anatomistes  le  nom  iVantre  du  pylore. 

4**  Orifices.  —  Ils  répondent  aux  deux  extrémités  du  bord  supérieur  ou 
concave.  Ladistance  qui  les  sépare  estde  12  à  14  centimètres;  elle  ne  varie 
pas  sensiblement  dans  les  divers  états  par  lesquels  passe  l'estomac  depuis 
le  resserrement  le  plus  prononcé  jusqu'à  l'iimpliation  la  plus  extrême. 

Le  cardia,  ou  orifice  supérieur,  orifice  gauche,  orifice  œsophagien^ 


SUHI'ACE  INTERNF.  DE  L'ESTOMAC. 
sUué  enlre  la  pclilo  courburf  cl  lu  (tros-sc  lulii-rosili',  ki  o 
au-cU'SKOus  ilu  diaphragme,  nVNt  indiqua  h  roxti-rieiir  ()U('| 
renre  de  raliliff  qui  ilUtingue  l'ipsophsjïe  de  rcstamac.  Son  1 
un  |i«ti  plus  conitidérable  ijnc  celui  iln  ronrliitl  a>so|)liaj;irn,| 
tour  plus  dilatable  aussi.  —  En  avant,  il  répoiid  au  p<ritil 
l^lliSrhit  du  diapliragrnp  sur  reHlomar,  ot  au  bord  pottl^riuiir  I 
est  ordinaimmenl  excav^  à  son  niveau.  —  En  arrière,  il  < 
aussi  par  le  piïritorue  qui  le  xépare  A^s  pilitTs  du  di3plira);m<l 
il  doniio  attache  à  l'épiploon  gaslro-hf^paliquc  ;  et  à  ^nclic 
analogue,  mai»  Irès-pelil,  «'étendant  du  diaphra^imo  el  de  la  d 
minalc  de  l'uisupliage  sur  la  grosse  tutiirosiLé,  repli  IrianKl 
inférieure,  (lui  a  rcfu  le  nom  de  gattro^lmphragmaliqui'. 

Cet  orifice  se  trouve  en  outre  en  rapport  :  avec  le  nerfpncul 
gauche,  qui  croise  obliquement  sa  partie  antérieure;  avec 
trique  druit,  situé  k  sa  partie  postériirure;  ot  avec   lus  \ 
naires  stomachiques  qui  répondent  »  son  cAté  droil. 

L'orifice  pi/hrique.  ou  le  pylore  (do  r-ïit,,  porte,  oûc.!,  gariH 
inférieur,  oriflre droit,  nrifive  duoilfittal,  forme  le  sommet  du 
sente  par  l'estomac.  Il  est  situé  entre  la  petite  tuliérosili'  i 
ilroite  du  bord  supérieur.  Son  axe  se  dirige  obliquement  il'- 
de  gaitcbe  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  comme  In  portion  < 
qui  lui  fait  suite.  Un  léger  rélr^-cisitemeiil  le  sépare  de  cel  inlil 
jie  distingue  surtout  par  l'épaisseur  et  la  consistance  de  son 

Le  pylore  orcupe  la  Itinilc  qui  sépare  l'épigasrre  de  l'hypo 
Il  i-sl  en  rapport  :  en  avant,  aver  le  Toie,  plus  cireinenl  a 
abdominale;  en  arrière,  avec  le  tronc  de  la  veine  porte  et  1 
tique;  en  1ms,  Hvee  la  télé  <lu  pancréas  et  l'arc  transvei 
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I/orifice  œsophagien  esl  remarquablo  par  sa  direction  horizonlalc,  par 
la  présence  de  plis  rayonnes  qui  s'efTacent  pendant  lo  passage  du  bol  ali- 
mentaire^ par  sa  facile  dilatabilité,  par  Tanneau  inégalement  frangé  ou  den- 
telé que  nous  avons  déjà  mentionné,  et  par  un  changement  de  coloration 
qui,  d'un  blanc  mat  à  la  partie  inférieure  de  Tœsophage,  devient  d'un 
blanc  cendré  à  l'entrée  de  Festomac. 

L'orifice  pylorique  diffère  du  précédent  :  1"  par  son  obliquité;  2**  par 
son  diamètre,  qui  est  beaucoup  plus  petit  et  qui  ne  dépasse  pas  en  général 
un  centimètre  ;  3^  par  sa  résistance,  qui  le  rend  beaucoup  moins  dila- 
table; 4"  enfin  par  l'existence  d'une  valvule,  la  valvule  pylorique. 

Valvule  pylorique.  —  Celte  valvule  est  formée  par  un  repli  circulaire 
dé  la  muqueuse,  en  sorte  que  lorsqu'on  l'examine  sur  un  estomac  desséché, 
elle  représente  assez  bien  le  diaphragme  d'un  instrument  d'optique,  sans 
en  avoir  cependant  la  parfaite  régularité.  Elle  n'offre  pas  sur  tous  les 
points  la  même  largeur.  Des  quatre  tuniques  de  l'estomac,  trois  con- 
courent à  sa  formation.  —  La  couche  des  fibres  circulaires,  qui  s'épaissit 
progressivement  en  se  rapprochant  du  duodénum,  et  qui  offre  3  à  4  milli- 
mètres d'épaisseur  sur  le  pylore,  cesse  brusquement  sur  le  pourtour  de 
cet  orifice  ;  elle  se  comporte  à  la  manière  d'un  tube  à  parois  très-épaisses 
qui  serait  introduit  dans  un  tube  à  minces  parois.  De  là,  entre  la  surface 
interne  de  l'estomac  et  celle  du  duodénum,  une  différence  de  niveau  qui, 
vue  par  l'intestin,  rappelle  déjà  assez  bien  Taspect  d'une  valvule  annulaire. 
—  Les  couches  celluleuse  et  muqueuse,  parvenues  sur  la  limite  delà 
couche  des  fibres  circulaires,  s'adossent  pour  former  un  pli  circulaire 
aussi,  et  analogue  à  ceux  qu'elles  forment  sur  toute  la  surface  interne  de 
l'organe  dans  l'état  de  vacuité,  pli  qui  est  du  reste  peu  élevé  et  qui  s'efface 
en  grande  partie  ou  même  complètement  par  la  dilatation  du  pylore,  bien 
que  cet  orifice  soit  peu  dilatable. 

Ainsi  se  trouve  constituée  la  valvule  pylorique.  Elle  est  donc  formée 
principalement  par  la  couche  des  fibres  circulaires,  et  accessoirement  par 
un  simple  repli  des  deux  tuniques  internes,  c'est-à-dire  par  une  partie 
fwe  ou  constante  et  par  une  partie  accessoire,  laquelle  apparaît  dans  l'état 
de  vacuité  du  viscère,  puis  disparaît  dans  son  état  de  dilatation.  Elle 
diffère  beaucoup  de  la  valvule  iléo-caîcale,  qui  sera  décrite  plus  loin. 
Celle-ci  est  due  à  l'invagination  de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin , 
tandis  que  la  valvule  pylorique  reconnaît  surtout  pour  cause  l'inégale 
épaisseur  des  deux  tuniques  musculaires  correspondantes. 

Les  parois  de  l'estomac  ne  présentent  pas  une  épaisseur  uniforme.  En 
prenant  pour  point  de  départ  la  partie  centrale  de  l'une  des  faces  de  cet 
organe,  on  remarque  que  l'épaisseur  de  ces  parois  diminue  en  se  portant 
vers  la  grosse  tubérosité,  où  elle  se  réduit  à  son  minimum  ;  qu'elle  aug- 
mente au  contraire  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  pylore» 


sTiircït;iiE  [it-:  i.'estowac. 
sur  leqiKl  elle  Arrive  h  «un  innxiiiiiim.   Ei\p  w  varie  pas   Irl'.M 
mani  en  so  rapprochant  île  l'un  ou  l'aiitre,  bord.   Lrs  partie 
larges  de  l'estomac  sont  |>&r  conMéqucnt  les  plus  iniiiccs. 


LVslomac  esl  formé  de  ([unlrp  couches  ou  luni<jues  de  nalun'l 
rrnle  et  nirisi  superjiosrea  :  une  couche  siVreuse,  une  roiichi'  irl 
iiui'  conrlie  cellnleusp,  une  rouclic  iniiqucuse.  11  comprciiil  c 
na  texture,  des  glandes,  ilns  vaisseaux,  ilos  nerN  et  du  tisKii  cdl 


I    ptrl(ou^ol«^. 


Le  pi'^riloiue  roiimit  à  prf>si|ue  tous  les  viscères  de  l'nltdonici 
loppe  qui  tes  entoure,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  a 
enveloppe,  pour  la  plupart  d'entre  euxj  représente  une  loge  oui 
toute  sa  lonjju^ur  sur  un  de  leurs  bords.  Par  une  exception  iT 
commune  avec  l'arc  trnnsverse  du  cAinn,  celle  que  la  séreuse  r\ 
rournîtÀ  rettlomaf  est  ouverte  sur  totite  »n  cJrroar«^rence  :  i-l 
pos4^  en  d'autres  termes,  de  deux  lames,  dont  l'une  ri^poiii 
antéro-sup^rieure,  et  l'anlre  à  sa  Tace  posiéro-inrérieure. 

Chacune  de  ces  lames  adh6re  de  la  manière  la  plus  inlimel 
moyenne  de  la  face  qui  lui  correspond;   mais  au  dcli'i  de 
mujenne  elles  deviennent  de  moins  en  moins  .idhi^renies,  i 
sur  la  circonférence  de  l'orpane  elles  se  laissent  facilement  il^tl 
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dans  leur  intervalle  et  se  réunissent  de  nouveau  à  sa  partie  postérieure 
pour  donner  naissance  au  mésocùlon  transverse,  large  pédicule  séreux  qui 
attache  Tare  du  côlon  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

Les  deux  lames  qui  s'étendent  de  la  grosse  tubérosité  à  la  face  interne 
de  la  rate  constituent  Vépiploon  yastro-spléniqtie. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède,  que  la  tunique  péritonéale 
de  l'estomac  n'est  qu'une  dépendance  d'un  repli  séreux  plus  important  qui 
descend  du  foie  et  de  la  rate  vers  l'arc  du  côlon,  et  dont  les  deux  lames 
s'écartent  pour  le  recevoir  dans  leur  intervalle.  L'adhérence  Tune  à  l'autre 
presque  nulle  de  ces  lames,  leur  trajet,  les  connexions  qu'elles  présenlenty 
nous  expliquent  très-bien,  d'une  part  l'extrême  facilité  avec  laquelle  cet 
organe  se  dilate,  de  l'autre  les  changements  qui  s'opèrent  dans  ses  rapports 
sous  l'influence  do  cette  dilatation. 

En  se  dilatant,  il  écarte  les  deux  lames  du  repli  séreux  dans  lequel  il 
est  situé,  pénètre  dans  l'intervalle  des  épiploons  gastro-hépatique,  gaslro- 
splénique  et  gastro-colique,  et  se  rapproche  ainsi  :  du  foie,  dont  il  em- 
brasse alors  le  petit  lobe  par  sa  petite  courbure  :  de  la  rate,  qui  vient 
s'appliquer  sur  sa  grosse  tubérosité;  et  enfm  du  côlon  Iransverse,  au- 
devant  duquel  il  descend. 

Lorsqu'au  contraire  son  volume  diminue,  il  se  retire  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre  de  la  loge  que  lui  forme  le  péritoine,  abandonne  les 
épiploons  qui  s'allongent  en  raison  directe  de  son  retrait,  et  s*éloigne 
simultanément  :  du  foie,  dont  le  petit  lobe  remonte  au-dessus  de  son  bord 
concave;  de  la  rate,  dont  le  pédicule  se  reconstitue;  et  du  côlon,  qui 
redevient  inférieur  à  sa  grande  courbure. 

La  tunique  séreuse  de  l'estomac  est  donc  disposée  de  manière  à  conci- 
lier Te^tréme  variabilité  de  son  volume  avec  la  fixité  de  son  siège  et  de  ses 
rapports.  Elle  est  à  la  fois  pour  cet  organe  un  moyen  d'isolement  et  un 
moyen  d'union.  Elle  constitue  en  outre,  pour  les  troncs  vasculaires  qui 
l'entourent,  un  moyen  de  protection,  et  pour  ses  parois  un  moyen  de,ré- 
sistance. 

B.  —  Tonique  miMcnlalre. 

Cette  tunique  ne  présente  pas  une  épaisseur  uniforme.  Très-épaisse 
dans  toute  sa  portion  pylorique,  un  peu  moins  an  niveau  de  la  petite  cour- 
bure, moins  encore  sur  les  deux  faces  et  sur  la  grande  courbure,  elle 
devient  extrêmement  mince  sur  le  sommet  du  grand  cul-de-sac.  Traduites 
en  chiffres,  ces  différences  sont  plus  sensibles  :  au  voisinage  du  pylore, 
son  épaisseur  moyenne  varie  de  3  à  4  millimètres;  sur  la  petite  couri>ure, 
elle  ne  dépasse  pas  un  millimètre  et  demi;  sur  les  deux  faces  et  sur  la 
grande  courbure,  elle  se  réduit  à  un  millimètre;  sur  la  partie  centrale  de 
la  grosse  tubérosité,  elle  atteint  à  peine  un  quart  de  millimètre.  C'est  sur- 


Ti'siouE  Miiscruuir;  nv.  lT-stomac, 
tonl  à  h  liinique  inuscubirc  t|u'il  rmil  attribuer  k-s  «UirtTr-iicf^s  il 
i|Up  nous  oiïrt!  l'eslomac  dnns  »»»  diverses  r^Kinns. 

Les  libres  qui  romposeiit  cctlf>  luMii|ue  sont  Je  trois  oriirts  : 
liâtes,  circulaires,  ellîplifiiics. 

Les  |iremièrei4  Tout  ouile  aux  Dlirt's  lonciludiiiales  lii'  l'ii<ïii|l 
semblent  se  proluiiger  sur  l'eitloniiic  île  gauche  à  ilroile  pmir  se  W 
au  niveau  du  pylore  avec  les  fibres  longitudinales  de  l'inteNlin  [;m 
snnl  silures  imméd internent  aii-dessou!)  île  b  tuiiîque  séreuse. 

les  fibres  circulaires  ilc  l'estomac  prolongent  ta  eouclie  ile'<  1 
rubires  do  l'irtopliage;  elles  sont  sous-jacenles  auï  précèdeuler 

!,es  fibres  elliptiques,  fibres  â  anses  de  quelquen  auteurs,  1 
niissi  iiui  libres  eirrulaires  du  conduit  œsnpiincieo.  Klles  rortiiea 
sij-me  plan  qui  repose  imméd  internent  sur  la  tunique  eellulei 

La  tunique  musculaire  de  resto[n;tc  comprend  donc  trois  plJ 
poses:  un  plan  superQciel,  tm  plan  moyen,  un  plan  profond. 

1  "  Pina  •apfrrBeici.  — Il  rnnstitue  une  dépendance  de  lit  eofl 
ruUîre  |i>ii|;iludtiiu]e  du  canal  alimcnlaire.  —  Parvenue  à  IV 
l'ii'urf  de  l'tesopbage,  cette  couclie  s'épanouit  tr^s-réguliérel 
libres  qui  réjiondent  au  cdlô  di-oit  du  conduit  se  priilnngeut  su 
courbure  d»  l'estomac  en  Tormant  une  bande  musculaire  tr6s'i< 
a  l'c^u  le  HOm  de  cravate  de  SuIh»''.  Celles  ()ui  répondent  an  ci 
descendent  sur  la  grosse  tubérusilé.  Les  antérieures  et  poslériel 
l't  se  rèparlJr,  comme  les  précédentes,  sur  des  surfaces  lié: 
constituent  une  coucbo  de  la  plus  exlréoie  n)inceur. 

Toutes  ces  fibres  embrasseut  eu  rayonnant  l'orifice  supériciifl 
mac,  puis  décrivent  dus  courbes  à  concavité  supérieure,  en  se  pi 
de  son  extrémité  splénique  jusqu'iiu  pylore. 
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plus  régulier,  le  pins  unilormément  n'>pnrli,  le  plus  iHenilu  et  Ip  plus  im- 
portant. Les  fihres  qui  le  constituent  représentent  des  anneaux  perpendi- 
culaires au  grand  axe  de  l'oi^ane.  Elles  forment  une  couche  continue  qai 
commence  au  cbic  droit  du  cardia  et  qui  s'étend  jusqu'au  pylore,  en  aug- 
mentant progressivement  d'épaisseur,  (belles  qui  embrassent  le  c6té  droit 
du  cardia  se  dirigent  trés-obliquemen(  en  bas  età  gauche,  eu  sorte  qu'elles 
recouvrent  tonte  lu  grosse  lubérosité. 

Suivant  Sanlorini,  ces  libres  s'enrouleraient  autour  de  l'estomac  à  h 
manière  d'une  spirale.  Selon  Haller,  après  avoir  entouré  cet  organe,  leurs 
deux  extrémités  s'cntre-croiseraient  pour  aller  se  cacber  un  peu  plus  loin 
sous  les  fibres  voisines.  Mats  Helvélius,  Galcati,  AVinslow,  etc.,  ont  éonis 
une  opinion  mieux  l'ondée,  en  avançant  qu'elles  forment  des  anneaux  on 
des  segments  d'anneaux  unis  par  leurs  bouts  opposés. 

3'  Plan  prolond  on  clilpHqnc.  —  Les  fibres  elliptiques  répondent  par 
leur  partie  jnoyennc  à  la  grosse  tuhérosilé  do  l'estomac,  et  par  leurs  eitré- 


Fie.  800.  —  Couche  longiiiulinaU  di  la  taniqut  musculaire  de  VettomM. 

1-  —  Pplilc  coiirburc  de  l'estomac.  —  i,  2.  Grande  coiirbur.-,  ou  bor-l  conTC»  de  M 
viscère.  —  3.  Sa  grosse  tuliérosité.  —  i.  Ss  pplile  liibéroait.1.  —  5.  Extrémité  inlï- 
rieitro  rie  l'œsophap'.  —  6,  lî.  Limite  respeclivo  cti-  ce  ronduil  et  An  j'estomu,  1 
laquelle  i:orrn»[ionii  \t  eanlia.  —  7,  7,  Son  exlréinité  terminale  nii  pjloriqne  u  coftti- 
nuant  avec  l'origina  île  l'intestin  frf\e.  —  8,  8.  Fibres  longitudinales  de  ta  petite  cour- 
bure,  ou  cratate  de  Sui»se.  —  9.  Fibres  longitudi unies  qui  descendoni  de  In  pùlis  findie 
de  l'œsophage  «ur  la  grofse  tubiirositd,  pour  se  prolanger  ensuite  sur  tuute  l'it«ndne 
dp  la  grande  courbure.  —  10,  10.  Fibres  longitudinales  des  faces  antérieure  «t  pcNté- 
rieure,  Tormant  une  couche  continue,  mais  extrémeirienl  mince.  —  11.  Conebs  dei 
tibna  circulaire*  que  la  transparence  de  la  coucho  précédente  laisse  entrevoir^ 


TUMgUE  MllSCUI-AlilK  1>K  l/ttiTOMAC. 
miliis  aux  deux  facuï  cl  à  la  ^raixli^  i-oitrliiirc  liu  viscère.  Lch  |'1| 
boaiicoup   |)his  nombreuses  et   plus  apparcnlrs.  Tornienl 
ruban  itonl  h  partie  moyenne  repose  sur  la  grosse  liibér 
les  deux  nioiliés,  liorixonlalemenl  dirt^^es  de  gauche  à  droite,  1 
gfut  sur  lc«  faces  aulérieure  et  pusli^ricure  eu  sVnilanl  il 
pour  m  torminer  en  pointe  au  niveau  de  la  portion  pylorifiuc  s 
elles  se  prolon^enl  Ji  peine.  I.e  hnrd  supérieur  rie  ce  ruban  ronil 
trt^»-sensib)c ;  il  est  dcini-ciri-ulHÏr<>  surlecar<Ii:i,  rcclilign'>ettrl 
sur  les  deux  Taces  de  l'estomac,  où  il  est  séparé  de  In  petite  ci 
un  inlervallc  de  15  millimètre»  environ,  dati^  ti>iiii>  rt'it'mlui 
plan  ries  libres  circulaires  reste  h  uu.  Du  bord  itilV-rii'iir  ilii  ml 
des  Taisceaux  aplatis  et  rurviligiies,  <[ui  se  diri(;ent  ubti()Lieniei 
([ui  se.  rapprochent  gruduellement  de»  Taisceaiu  circtdaires  avJ 
ils  se  cuurondenl  avant  d'altuinrirc  la  ({rnnde  courbure. 
Les  fibres  elliptiques,  siluécs  au-riessous  des  précèdonlus,  e 
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procliées  de  roxtréinilé  spU'nique,  so  comportent  de  la  même  manière, 
mais  sont  beaucoup  moins  disliiictes  et  décrivent  des  ellipses  moins  éten- 
dues. —  Les  plus  inférieures  répandent  seulement  à  la  grosse  tubé- 
rosilé;  elles  s'enlrc-croisenl  à  ani^le  très-aigu  avec  les  fibres  circulaires 
correspondantes,  en  formant  des  cercles  de  plus  en  plus  étj'oils,  qui  ont 
pour  centre  commun  le  sommet  de  cette  tubérosité  et  qui  constituent  aussi 
une  couclie  continue.  Ciîs  cercles  ont  été  considérés  à  tort  par  Ilelvclius 
comme  une  dépendance  du  plan  moyen  ou  circulaire. 

Le  plan  elliptique  de  Teslomac,  ainsi  que  le  plan  circulaire,  provien- 
nent Tun  et  Taulre  de  la  couche  circulaire  de  Tœsopliage.  Pour  compren- 
dre comment  cette  dernière,  qui  avait  formé  jusque-là  un  plan  unique, 
se  partage  au  niveau  du  cardia  en  deux  plans  perpendiculaires  et  superpo- 
sés, il  suffît  de  remarquer:  1*  que  ses  fibres  ne  sont  pas  parallèles,  mais 
entre-croisées  sous  des  angles  très-aigus  sur  la  partie  la  plus  inférieure  de 
Tccsophage;  2"  qu'autour  du  cardia  les  anneaux  qu'elles  représentent  s'in- 
clinent davantage  et  d'une  manière  plus  notable  encore  au-dessous  de  cet 
orifice  ;  les  unes  se  dirigeant  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas  forment 
le  plan  moyen  ou  circulaire;  les  autres  se  portant  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite  donnent  naissance  au  plan  profond  ou  elliptique,  qui  croise 
perpendiculairement  le  précédent  et  qui  est  recouvert  par  celui-ci. 

Analogie  de  la  tunique  musculaire  de  Vestotnac  avec  celles  de  V œso- 
phage et  (les  intestins,  —  Wien  que  la  tunique  musculaire  de  restomac 
nous  offre  une  structure  un  peu  plus  compliquée  que  celle  de  l'œsophage 
et  de  l'intestin,  on  voit  cependant,  lorsqu'on  la  compare  à  ces  dernières, 
qu'elle  n'en  diffère  pas  très-notablement.  —  Le  plan  superficiel,  en  effet, 
représente  bien  manifestement  la  couche  longitudinale  des  autres  parties 
du  canal  alimentaire.  Il  s'en  distingue  seulement  en  ce  qu'il  est  beaucoup 
plus  mince,  surtout  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  faces  antérieore 
et  postérieure.  Mais,  si  mince  qu'il  soit,  son  existence  est  réelle  et  facile 
à  constater.  Ajoutons  qu'il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec 
le  plan  correspondant  des  parties  qui  le  précèdent  et  qui  le  suivent.  II  n'est 
donc  pas  seulement  l'analogue  de  ceux-ci;  il  en  est  le  prolongement;  il  les 
unit  l'un  à  l'autre,  en  sorte  que  la  couche  nnisculaire  longitudinale  du  tube 
digestif  ne  se  trouve  nulle  part  interrompue. — Quant  à  la  couche  moyenne, 
elle  répète  très-exactement  la  couche  circulaire  de  Tœsophagç  et  des  intes- 
tins. —  Reste  donc  la  couche  profonde,  ^ui  semble  ici  comme  surajoutée, 
et  qui  ne  l'est  pas  cependant,  puisque  les  fibres  elliptiques  proviennent 
aussi  de  la  couche  circulaire  de  l'œsophage,  laquelle,  en  se  prolongeant 
sur  l'estomac,  se  dédouble  :\(in  de  suppléer  à  la  minceur  et  à  la  faiblesse 
de  la  couche  longitudinale.  Ce  dédoublement  de  la  couche  profonde  est 
en  réalité  la  seule  différence  importante  qui  distingue  la  tunique  muscu- 
laire de  cet  organe  de  celles  de  l'œsophage  et  du  canal  intestinal. 


Action  dv  fa  Umiqtif  iiiusmUiire.  —  U's  libres  longituiHijnlcl 
phape,  en  s'épanouittsant  sm  l'estoninc,  ilécrivenl  Acs  couHk's 
vexilé  regarde  l'axe  ilii  ciinlia  :  or,  au  moinenl  oii  elles  se 
louiez  ce»  ci)iiri)e8  se  r<tdrcsseut,  ou  du  moins  lendenl  à  m  ra 
U  dirccliuii  rucliligne  :  elleis  ont  pour  attribulion,  par  coni^équel 
ter  cet  orifîre  en  l'altiranl  ver»  le  iliaplirnt;me,  orifice  i|iii  s<'  rorl 
le  passage  du  bol  alimentaire. 

Lus  libres  circulaires  Tunt  progresser  les  aliments  de  la  ^rc 
site  vers  le  pylore,  nu  du  pyloro  ver«  la  grosse  tiiliérosiliS,  xuiv, 
xe  cotitraclcnl  de  gauche  à  droite  uu  do  droite  à  gauehe  :  olk'Nl 
en  un  mot,  au  mouvement  péristaltiquc  et  antipériRtalliqne  del 
—  Do  plus,  celles  (jui  répondent  au  pylore  constituent  pour  a 
spliiiiclor  puimaut.  —  Celles  i{ui  répondent  au  cùté  droit  du  c 
couronl  k  former,  avec  les  libres  Blliptii^ues  i|ui  répondent  nu  c 
ilu  m^me  orifice,  un  autre  sphincter  moins  nccuRé,  mais  m 
que  le  pri'cëdcnt.  Ce  sphincter  de  l'oririro  œsophagien  re:«te  < 
dant  toute  la  durée  de  ta  chjmification,  en  sorte  que  lesaliii 
l'inHuence  du  mouvement  antipéristaltiiiun,  ne  peuvent  remonte] 
sophage.  Il  a  pour  antagoniste  les  fibres  rayonn^cx  qui  le  rucouvl 
que  ces  dernières  .issocient  leur  action  à  celle  du  diaphracme  cl  < 
abdominaux,  elles  entrouvrent  l'oriflce  cardiaque  en  l'attirant  i 
en  haut,  et  jouent  ainsi  un  rôle  trt^s-ini portant  dans  l'acte  du  vu 

Les  fibres  elliptiques  ont  pour  usage  de  comprimer  In  grosM' 
ainsi  que  les  deux  tiers  inr^rieurs  de  rcsloniae,  et  de  diriger  1 
))ar  conspuent  h  droite  et  eu  haut,  c'est-<\-dîre  Vers  l'ori(lce| 
Elles  unissent  leur  action  à  celle  des  libres  circulaires. 


[lEsTiiniout:  m  i.s 


!■  t<Liiri|iir 
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leiise,  situées  l'une  au  (levant,  Taulrc  en  arrière  de  la  portion  pylorique  de  Tes- 
toniac,  et  qui  s'étendent  jusqu'à  l'orilice  supérieur  ou  œsophagien  ;  2"  uu  pJau 
musculaire  eu  forme  de  ruban,  qui  entoure  le  côté  gauche  du  caixlia  et  qui 
s'étend  de  là  sur  les  deux  faces  jusqu'au  voisinage  du  jiylore;  3°  un  plau  profond 
ou  circulaire,  qui  commence  au  colé  droit  du  cardia  par  un  faisceau  perpendicu- 
laire au  précédent,  concourant  à  former  avec  celui-ci,  pour  l'orifire  œsophagien, 
une  sorte  de  sphincter;  i"  enfm  des  libres  propres  à  la  grosse  tubérosité,  qui 
représentent  des  cercles  concentriques,  dont  le  plus  petit  répond  au  point  le  plus 
culminant  de  celle-ci,  et  le  plus  graml  à  sa  base  (l).  —  11  résulte  de  cet  énoncé 
(ju'Helvétius  a  vu  les  trois  plans  nmsculeux  de  l'estomac.  Mais  il  a  interverti  l'ordre 
de  leur  superposition,  puis({ue  le  circulaire  est  pour  lui  le  plus  profond,  tandis 
qu'il  est  en  réalité  intermédiaire  aux  deux  autres.  Sa  description  du  plan  super- 
liciel  est  du  reste  très-imparfaite;  les  deux  bandes  ligamenteuses  auxquelles  il 
le  rattache  ont  été  mentionnées  à  partir  de  celte  époque,  par  tous  les  auteurs, 
sous  le  nom  de  ligament  du  pylore  (ligamenta  pylori).  Leur  existence  cepen- 
dant n'est  qu'une  simple  apparence  produite  par  l'adhérence  très-intime  de  la 
tunique  séreuse  à  la  tunique  nmsculeuse,  et  par  la  coloration  plus  pâle  de 
celle  dernière  sur  toute  l'étendue  de  la  partie  moyenne  des  deux  faces  de  Teslo- 
mac.  Cet  auteur  ne  paraît  pas  avoir  observé  les  libres  longitudimUesqui  descen- 
dent de  l'œsophage;  il  n'a  vu  aussi  qu'une  partie  des  libres  elliptiques.  Les 
anneaux  nmsculaires  qu'il  signale  sur  la  grosse  tubérosité  ont  été  après  lui 
admis  par  presque  tous  les  anatomistes,  bien  que  son  opinion  sur  ce  point  ne 
soit  [VAS  exacte,  puisque  nous  avons  vu  que  ces  anneaux  sont  formés  par  les 
libres  elliptiques  les  plus  inférieures. 

Winslow,  en  1732,  a  reproduit  toutes  les  assertions  d'Helvétius,  auquel  il  avait 
dédié  son  ouvrage,  et  qu'il  ne  cite  pas  cependant  (2). 

Eu  17iG,  Galéati  reprend,  avec  la  rare  sagacité  qu'il  apportait  dans  toutes 
ses  recherches,  l'élude  des  libres  musculaires  de  l'estomac,  et  débute  ainsi  : 
c  De  nombreuses  observations  m'ont  conduit  à  constater  l'existence  de  deux 
i  plans  de  fibres  longitudinales  :  Tun  extern(^  immédiatement  sous-jacent 
1  à  la  tunique  séreuse;  l'autre  interne,  situé  au-dessous  du  plan  des  flbres  cir^ 
»  culaires,  de  telle  sorte  que  celles-ci  se  trouvent  interposées  et  comme  enlrc- 
>  mêlées  aux  deux  plans  longitudinaux  (3).  i  Après  avoir  ainsi  rétabli  Tordre  de 
superjiosition  des  trois  couches  nmsculaires  de  l'estomac,  qui  avait  été  interverti 
par  Uelvétius  et  Winslow,  ccît  auteur  aborde  la  description  des  fibres  longitudi- 
nales. Il  fail  remarquer  que  les  superficielles  fout  suite  à  celles  de  l'œsophage, 
et  qu'elles  s'étalent  en  rayonnant  ;  que  les  profondes  sont  en  partie  horizontales 
et  en  partie  obliques.  Quant  à  la  couche  circulaire,  il  la  décrit  connue  Helvétius. 
—  Le  procédé  qu'il  a  employé  pour  cette  élude  consiste  à  enlever  d'une  part  la  * 
tunique  séreuse,  de  l'autre  les  tuniques  celluleusc  et  muqueuse,  à  appliquer  la 
couche  musculaire,  ainsi  isolée,  sur  un  globe  de  verre,  et  à  l'examiner  par  trans- 
parence, soit  à  la  lumière  solaire,  soit  à  la  lumière  d'une  lampe,  après  dessicca- 
tion. 11  recommande  les  estom<acs  de  fœtus  comme  les  plus  convenables,  à  cause 
de  leur  plus  grande  transparence.  Ce  procétlé  permet  en  effet  de  suivre  la  dirco- 
cation  des  diflërenls  ordres  de  fibres. 

Berlin,  en  17G1,  a  décrit  avec  beaucoup  d'exactitude  et  d'une  manière  plus 
détaillée  que  Galeati,  les  trois  plans  musculeux  de  restomac.  11  indique  très- 

(1;  Helvcliu8,  Obs.  afiat.  sur  leffiomac  de  VUommt  [}\(im.  de  TAcad.  des  sciencet, 
1711),  p.  330). 

(2)  WiiisJow,  Exposit.  anal, y  17;ii,  p.  505. 

(3)  Gulcati,  De  Dotionietisi  scienl.  et  arl.  iml.  comment.,  t.  Il,  p.  240. 


TUNIQUE  CELLULEUSë  1>E  L'ESTOMAC, 
tii'il  t'iinltr  diiiis  liMjurl  eri  plniu  siint  nnporixiM'a  H  li-s  nin 
chnc-im  A'f.nx.  Entre  tau*  lux  nuiditni  tlu  xviir  >iicln.  il  ntt  «w 
iloul  lu  (Uiicriftliaa  r«t  lu  }iliu  l'MtcUi  ut  In  {tlus  uoiiifilôti'  (I  ). 

llallur,  ilun»  te  ûxii^uti-  volimie  d>^  «u  Pkjftioiogie,  <in\  jiarut  lil 
titnl.  u  iV|troiIuit  pu  grawk-  purtii^.  mm»  son»  nw  foi-nii'  |iliii 
nil  dp  cet  obwrvaleur (i).  PrtTWjao  ton»  lus  ntiAloiitÎKlrH  r]iii  lui'ooil 
nrpnxluite  A  leur  twir  ftvnv  qudqutw  ntodUlciilicHis  dp  driiiil  <|iil  o 
iHoiiM  nltPrû  IVucliludu  :  dnntcc  nonibri',  j'.- oiti-rui  Stibiilifi'.  liuyr.-i 


La  troisième  luuiqut  de  l'cslurimc,  tuniiiiw  ufireusi'  ih't 
uigue  jtbreiue  d'flelvélius,  luHi^ue  a^Uuleme  de  JtujHcli, 
Win^low  ift  (te  la  ptuparl  <lng  auteur»,  fsl  la  |>Iuit  rniblo,  hi  |i 
vl  ta  pliiH  vSM^ulairu  dci  quatre  couulios  qui  eou^tiUienl   li'.i 
urgunc.  —  Sa  (kg  externe  u'adbi're  à  la  lunique  luusculain 
liens  libiitealeux  aaset  UclieM,  eu  aorle  que  lorMjue  celle-ci  1 
elle  b'i-u  délautie  en  {lartie  pour  s'appliquer  ii  ellc-iuôiiii!  eu  | 
plia  plus  uu  moins  élevés.  —  Sa  face  iiilerue  est  unie  à  la  i 
queuse  d'une  manière  si  intime,  qu'elle  ne  sauruit  en  lili'e  » 
pourquoi  les  deui  membranes,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  n 
plissent  et  se  déplissent  toujours  simultané  ment. 

La  tunique  ceDoteuse  estfonnôe  Jo  libres  de  tissu  ccllulai 
par  taisreiiux,  qui  s'entrecroisenl  en  tous  soua.  Dans  les  iiitei 
faisceaux  et  fascicule»  cliMiiincul  des  filtres  élastiques,  bi-ail 
noutbreuses  que  les  libres  lanûneuscs.  Cette  tuuiquc  renferil 
épaiaseur  uu  riebe  ploius  vasTulaire  composé  de  toutes  les  n 
SI-  rendenl  k  la  muqueuse  de  l'estomac,  de  loulen  les  veinules  q 
"  I  radicules  iTmidintiques  trés-mullipliéo<  aussi,  i 
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OU  qui  eu  partout.  C'est  bieu  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu 
voir  en  elle  une  sorte  de  charpente  appelée  par  sa  résistance  à  proléger 
toutes  les  autres  tuniques;  car  elle  est  bien  inférieure,  sous  ce  rapport, 
aux  tuniques  séreuse  et  inusculeuse,  à  celte  xiernière  surtout. 

D.  —  Tnnlqae  maqoeaae. 

La  tunique  interne  de  restoniac,  tunique  muqueme  de  la  plupart  des 
auteurs,  tunique  veloutée  de  Fallope,  glanduleuse  de  Willis,  villo-papil- 
laire  de  Ruysch,  villeuse  de  Meckel,  est  celle  qui  joue  le  principal  rôle 
dans  l'acte  de  la  chymilication. 

Elle  est  caractérisée  surtout  par  son  épaisseur,  par  ses  innombrables 
j>:landes,  par  ba  grande  vascularité,  en  un  mot  par  sa  structure  à  la  fois 
compliquée  et  délicate,  en  sorte  que  pour  procéder  avec  succès  k  son  étude 
Tœil  doit  s'armer  de  toutes  les  ressources  que  nous  oiïre  le  microscope. 

Considérée  au  point  de  vue  pathologique,  elle  n*est  pas  moins  digne 
d'intérêt.  Ses  maladies,  sans  offrir  ni  la  fréquence,  ni  les  conséquences, 
ni  même  la  plupart  des  caractères  que  leur  avait  attribués  l'école  de  Brous- 
sais,  sont  cependant  assez  communes,  assez  variées,  assez  importantes  pour 
lui  assigner  une  large  place  dans  nos  cadres  nosologiques. 

Déjà  si  distincte  des  autres  tuniques  de  l'estomac  par  sa  texture,  ses 
fonctions,  ses  maladies,  elle  s'en  distingue  encore,  par  Textrôme  rapidité 
avec  laquelle  elle  s'altère  après  la  mort,  rapidité  telle  que,  parmi  les  cada- 
vres apportés  dans  nos  pavillons  de  dissection,  il  en  est  bien  peu  chez  les- 
quels cette  tunique  se  présente  à  nous  dans  un  état  parfaitement  normal. 
De  toutes  les  parties  concourant  à  former  l'économie  animale,  c'est  celle 
dont  le  ramollissement  cadavérique  s'empare  la  première:  d'où  il  suit  que 
pour  prendre  une  notion  exacte  de  sa  structure,  il  faut  l'observer  sans 
retard  et  en  (|uelque  sorte  d  ui^ence.  Si  on  la  dépose  dans  l'eau  froide 
afin  de  retarder  le  moment  de  sa  putréfaction,  on  remarque  qu'au  bout 
de  vingt-quatre  heures  elle  exhale  déjà  une  odeur  très-fétide.  La  plonge- 
t-on  dans  l'eau  alcoolisée  ou  acidulée,  elle  n'acquiert  pas  cette  fétidiCé, 
mais  subit  d'autres  modifications  qui  lui  enlèvent  promptement  se^  attri- 
buts caractéristiques.  Laisse-t-on  l'estomac  en  place,  ou  l'expose-t-on  au 
contact  de  l'air  :  elle  oiïre  d'abord,  sur  le  trajet  des  principaux  vaisseaux,, 
une  coloration  brune  qui  lui  donne  un  aspect  marbré;  dans  l'intervalle  de 
ces  marbrures,  elle  prend  une  teinte  d'un  gris  foncé  ou  bien  une  teinte 
rougeàtre,  jaunâtre,  violacée,  etc.,  et  l'on  voit  en  même  temps  ces  diffé- 
rentes couleurs,  qui  se  montrent  sous  la  forme  de  nappes,  de  rubans  et 
d'ilôts,  s'entremêler  confusément. 

En  abordant  l'étude  de  cette  tunique,  nous  avons  donc  à  nous  poser  les 
questions  suivantes  :  Quelles  sont  les  propriétés  qui  la  caractérisent  pen- 
dant la  vie?  Quelles  sont  les  altérations  qu'elle  éprouve  après  la  mort?  Au 


TUNiyUli  MUyibCSb  Dï.  L  ESTOMAC. 
Iiuiil  tli'  <-i)iiihiftii   i)e   lemp»  cei  nllvriitioiig  nf.   proiluisoull 
ri'|ion(lr<!  à  ces  questiani),  nuiis  nitaiis  succcssiveinetil  cxan: 
ssiiieltliiiiN  leur  t'UI  (l'iilt(>ration  raïkvériiiuo  sa  couleur.  » 
SB  caii!it!>lance  ;  nous  éluili<!riins  ensuitt'  sa  surface  iihie  e 

1"  r«al««r.  —  rendant  la  iiuri!-«  ilc  lu  cliymillt-atiiM),  b  1 
rwloniac  devient  lurgescpnte  et  prend  une  eouleur  rosée  (|iiil 
jusqu'au  mii^R  «1  mémo  ru  roitjîR  intense,  ainsi  qiin  l'n  consinl 
nard  (1).  Celle  coulifur  et  celle  turgescence  soul  dues  alnrs  ] 
sa  circulnlion,  i-'esl-à-dirii  h  l'injection  des  rniiillaires  l'xtrfil 
briiux  (]i)>ile  refoil. 

Dans  l'élai  de  vacuité  de  l'estoniHC,  elle  est  alTais^ée, 
blanc  grisâtre.  Ainsi  déHni,  ce  second  mode  de  coloration  [la 
licaticoup  d'incertitude  dans  l'esprit  du  médecin  {|ui  prni-èJ 
lupiiii'  viiigl-qualre  ou  trente-sis  heures  nprés  la  mort  ;  rnrl 
mixtes  comportent  loujoiirs  une  foule  do  nuances  ;  et  il  m 
»  celle  qu'il  observt^  est  bieu  la  couleur  naturelle  de  l'oi'Kail 
n'e^sl  pas  le  rêoultat  d'une  pulréraction  commençant».  Mais  I 
raison  lèvera  tous  ses  doutes  :  la  couteur  de  Ui  muqiu-u.ii'  stot 
mûj^  qiu'lqHe»  heures  tipri»  la  mvit,  cMi  U's  iiidirulus  d 
cimtervè  toute  ion  mlégritét  eut  iiarfaitement  femblalitr  li  1 
aenfcNf  les  circomoluHons  du  cerveau  loriufu'elle»  ont  l'W  i 
tnembraneu  qui  lei  recouvrent. 

V.n  étudiant  celte  muqueuse  sur  des  suppliciés  et  sur  des 
subitement  en  ^tat  de  piirraile  santé,  Rousseau,  l'un  des  prl 
runduit  à  constater  sn  couleur  blanche  (â).  Billard,  qui  avnil  1 
d'examiner  un  grand  nombre  de  «ujels  morts  inslautanémel 
ensuite  confirmer  IVxaclitude  de  ses  observations.  Mai 
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indéterminé.  C*est  dans  cel  état  d^altération  qu'elle  a  été  vue  et  décrite 
par  la  plupart  des  auteurs,  d*oiï  la  divergence  des  opinions  qu*ils  ont 
émises  sur  ce  point.  Ainsi  elle  serait,  suivant  Sabatier,  rouge  pourpre; 
elle  est  rougeàtre,  d*aprcs  Bicliat;  d'un  rouge  marbré,  selon  Chaussier; 
d'une  teinte  grisâtre  qui  tire  un  peu  sur  le  jaune  et  le  rouge,  selon 
Dover,  etc.  Ces  difTéreittes  nuances  et  d'autres  qu'il  serait  inutile  de  passer 
en  revue,  se  présentent,  en  eiïet,  aux  regards  de  l'observateur  qui  fait 
lautopsie  d'un  cadavre  deux  jours  après  la  mort.  Mais  toutes  sont  le 
résultat,  soit  d'un  simple  phénomène  d'imbibition,  soit  d'une  putréfaction 
commençante,  soit  de  ces  deux  causes  réunies. 

3^  Épttisscar.  —  Chez  l'homme  adulte,  l'épaisseur  de  la  tunique  interne 
de  l'estomac  est  d'un  millimètre  et  demi.  Pour  en  prendre  une  idée 
exacte,  il  faut  détacher  un  lambeau  de  cette  tunique,  l'étaler  sur  une 
plaque  de  liège,  puis  la  diviser  linéairement  et  perpendiculairement   à 

I  aide  d'un  instrument  bien  tranchant.  En  variant  ces  coupes,  on  pourra 
reconnaître  que  la  muqueuse  gastrique  est  plus  épaisse  dans  la  moitié 
pyloriquc  et  d'autant  plus  mince  qu'on  se  rapproche  davantage  de  Texlré- 
mité  splénique.  Mais  ces  diiïérences  d'épaisseur  sont  peu  prononcées; 
elles  ne  dépassent  pas  en  général  deux  dixièmes  de  millimètre.  Ce  n'est 
que  sur  la  grosse  tubérosité  qu'elles  deviennent  très-sensibles;  sur  sa 
partie  centrale,  l'épaisseur  de  la  muqueuse  se  réduit  à  un  demi-milli- 
mètre et  quelquefois  plus  encore 

3"  Consistance.  —  La  muqueuse  de  l'estomac,  dans  l'état  sain,  est  ca- 
ractérisée par  une  certaine,  fermeté.  On  peut  l'essuyer,  la  frotter  avec  un 
linge  et  même  assez  rudement  sans  l'entaujcr.  Cependant  elle  est  bien  infé- 
rieure, sous  ce  rapport,  à  la  muqueuse  œsophagienne,  à  la  muqueuse  pha- 
ryngienne, et  surtout  à  la  muqueuse  buccale.  * 

De  toutes  les  propriétés  inhérentes  à  cette  membrane,  la  consistance 
est  une  de  celles  qui  s'altèrent  le  plus  rapidement.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  la  muqueuse  de  l'estomac  a  déjà  perdu  une  partie  de  sa  fermeté; 
après  un  laps  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  elle  se  montre  mani- 
festement ramollie  sur  certains  points,  en  voie  de  ramollissement  sur 
d'autres.  Les  points  les  premiers  frappés  de  ramollissement  sont  ceux  qui 
se  trouvent  en  contact  avec  des  liquides  ou  des  débris  de  matières  alimen- 
taires. C'est  pourquoi  le  ramollissement  cadavéri(iue  semble  avoir  pour 
siège  de  prédilection  la  grosse  extrémité,  et  en  général  les  parties  les 
plus  spacieuses  et  les  plus  déclives  de  l'estomac.  Mais  lorsque  cet  organe 
est  sain  et  entièrement  vide,  on  peut  constater,  en  l'abandonnant  à  la  pu- 
tréfaction, (|ue  sa  tunique  interne  se  ramollit  simultanément  et  d'une  ma- 
nière uniforme  sur  tous  les  points  de  son  étendue. 

A  quelle  cause  rapporter  un  ramollissement  et  une  destruction  si  rapides. 

II  faut  la  chercher  dans  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique.  Sais  influence 
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Rur  IcK  iinrni»  de  reslomar  pf^ndnnl  la  ^io,  rf>  liqiiidn,  n|ii'i'>s  I 
iligénT  en  qudquo  snrli-  lu  mt)mbrjiiie([iii  lost^crèie.  HuiiIitI 
<i>st  nltncliâ  À  (établir  ci-  Tait,  que  sonl  venues  canTiriiiPr  plul 
sprvntjnns  d'Allan  Hurns,  de  Carswel,  d'Ymlncti  pt  de  Sîinl 
mollhsernriit  produit  par  le  xiic  ;ra!ilriqiic  ri^'  porte  pas  »e»M 
muqueuse,  tuais  aussi  sur  la  tunique  musculaire,  qui  preiull 
pi>cl  lïMatinirorme  et  qui  perd  loiilo  ronsiMuMce.  Il  peut  nnm 
juwfu'ji  la  RérfîuiiC!,  et  jusqu'aux  vlacèrps  avf>c  It^iiquels  elle 
riintnrt. 

a.  Surfnre  libre  ik  lu  tHniqiw  mnqiieiini'  ilr  /'csfoinB 

Celle  surface  est  remiirqunble  |).ir  le  liquide  qui  en  liumertf 
due,  par  Ict  pli»  i^t  repli*  pluv  nu  inniiiit  miiRidêrnble!* 
dans  l'état  do  varuilâ,  par  Iei4  sillons  circulaires  trt^^superl 
diviseiil  en  innombrables  mamelons,  et  enfin  |iar  aeti  mv: 
qui  la  transforment  en  un  vArilnlile  crible. 

Le  liquide  qui  humecte  les  parois  de  l'estoiiinc  est  le  s 
quel  se  mi^le  une  petite  <iuanlité  de  inucuti. 

Ucsplh  sont  le  résultai 'du  resserrement  de  l'estotnar. 
dimensioii-s  d'uuUiit  {ilus  jtrandcs  el  se  iiioulreiil  d'auliiiit  plil 
que  le  resserrement  de  eel  or[;ane  est  plus  prononcé.  Air  mol 
i;eslii)n  des  nliinenls.  ils  disp»  misse  ni  peu  ii  peu  el  s'elTaii' 
dans  l'étnl  de  moyenne  ddnlalion  du  visrère.  Les  prinripaux  I 
la  ftrande  vers  la  petite  tubérosité.  Hais,  indépendamment  i 
plis,  il  en  eiisleune  foule  d'aulrcs  qui  n'nll^ent  aucune  din 
mini'ie  el  (pii  croisent  les  précédents  sous  les  incidences  lev 
di-  là  des  aufractuosités.  des  dépressions.  deM  vacuoles. 
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bonne  iiiée  qu'en  examinant  la  muqiieu^ie  soii.s  l'eau,  à  un  grossisseinftnl 
de  20,  30  ou  40  diamètres.  Cette  membrane  offre  alors  l'aspect  d'un  véri- 
table crible.  Tous  res  oriTices  sont  drcubires.  Leur  diamëlre  est  de 
O"",!  à  0",2.  Chacun  d'eux  re|irésente  l'embouchure  d'une  glande. 

Ils  étaient  déjà  connus  de  Ituysch,  i|ui  compare  la  surface  interne 
de  l'estomac  à  un  crible,  et  d'ilewsori,  qui  la  compare  aux  rayons  d'une 
ruche  d'abeilles.  Ils  l'ctaient  égalenieiil  d'Albert  Meckel,  qui,  exa- 
minant la  muqueuse  gastrique  à  l'aide  d'une  loupe,  l'a  vue  percée  comiM 
avec  une  épingle  de  petits  trous  rangés  fisse:  régulièrement  en  quinconce. 

Existe-l-il  des  papilles  et  des  villosités  sur  la  muqueuse  gastrique?  — 
Jusqu'en  1857,  la  plupart  des  anatomistes  ont  admis  qu'elle  est  recouverle 
de  papilles;  quelques-uns  lui  attribuaient  des  villosités;  un  petit  nombre 
d'entre  eux  lui  accordent  les  unes  et  les  aulres.  Itcmarquons  d'abord  que 
la  papille  et  la  villosité  sont  deux  organes  de  nature  tr^s-difTérente  :  l'une 
est  un  organe  de  sensibilité,  et  l'autre  un  organe  d'absorption.  J'ajoute 
que  ces  deux  ordres  d'org.ines  ne  se  IrouTont  nulle  pari  réunis:  sur  les 
parlies  pourvues  de  papilles,  il  n'y  a  j;imais  de  villosilés;  sur  celles  qui 
sont  recouvertes  de  villosilés,  les  papilles  font  également  défaut.  Si  res 
deux  ordres  de  saillies  étaient  ici  réunis,  leur  réunion  serait  donc  un  fait 
sans  exemple.  Mais  elle  n'a  pas  lieu.  La  muqueuse  de  l'estomac  ne  possède 
ni  papilles  ni  villosilés.  Les  papillesenefTel  s'arrêtent  à  l'orilice  œsophagien. 


.,  t.  Cranils  plis  nu  plislongituilïnaiix  Je  lasiirrarr  Interne  de  l'estomac  foraidi 
^ment  An  luniqiiea  niuqueiisB  Rt  celluloiMe;  entre  tes  plis  principaux,  il  en 
ilm  plus  p?lils.  nbili|ues  uu  perpendiculaires  aux  pr^iienli,  avec  leiqodi' 
-  3,  2,  3.  Silliins  superficiels  iln  la  tunique  muqueuse  se  cuntinuant 
les  nulreg  et  rirmurrrivaul  les  ninine|>ins  qui  m'iuivrrnl  toute  cotte 


pt  Ira  vîllnsft^a  prnprcmpnl  ilrli-s  110  rnininrnrrni  i{ii'it  \\>i 
gr^lf.  Les  iionij  de  tiin^iii*  vilkiisn  f(  [>iipi)li)-villoiitii'  i 
'■  ■  — ïpnir;  reliii  de  liiniiiiip  veimilfc  que  lui  av;iil  (loiinc  II 
■Il  pns  ilHrnni:i([f . 


II.  Hlfiirturi'  'If  1(1  miiiqiii 

Lu  tuniqiip  iiiil({ucuse  il?  l'pslnmiir  sp  roiiipDSP  ; 
cielle  ou  tpithéliate,  A'auf  roudif  (irorotulp  un   mmruliii\ 
rouflie  moycnni'  (^ïsonlicllvmi-nl  glaiitluloiiKc. 

Ces  Iroîs  courhes  n'offreiit  pas  une  énHle  épaisseur.  L;i  riM 
tiain  pl  la  conrhp  musniUire  gonl  l'ane  <>l  l'aiilrc  trrN-iuirin-T 
l{lnn<)iili>iii<>  f»\  au  roiilrnirc  triK-f-patiisf.  C'est  ellf  ipii  mwM 
Itl/-  la  n)ii<iu(>ii)>e  gaittri^up.  Lps  doux  auliVK  n'en  noiiI  po 
dps   dépondiiuc-cfl  :  la  plus  fiiiperflriella  ta  proies"  ''""li'i' 
diri'cli'  M»  m.itii'TM  inpi^Pi^M  ;  In  profonde  relie  entre  eux  se: 
metilA,  el  s'oppogi*  par  ses  rontraclians  a  «a  trop  (trunde  ilislei 

La  «•■«Im  «pUMllKle  KO  ilétncbe  proinplemenl  apréM  I.1  11 
mammir^re  qui  yiont  dVtre  sacriHi^-,  on  pciil  l'enle^ 
Cliet  te  lapin  dont  l'estomac  est  plein,  elle  resle  ipielquefois  ni 
frroud!;  lamli'>auK  sur  In  masse  alimentaire.  Clieit  l'homme,] 
moins  rapiileniFiil.  Vin|cl-{|u»lre  heureji  aprè*  la  morl.  torsipi 
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turp  csl  modérép,  ou  ppul  i^ncorc  la  rencontrer  à  peu  près  intncle,  Rur 

toute  la  région  pyloriqiip,  chez  In  plupart  ile.s  individus. 

L'épithélium  gastrique  n'adhère  doue  qur  laibleinent  à  la  couche  souS" 
jacente.  Au  niveau  de  l'embouchure  des  glandes,  il  se  prolonge  dans  le 
leur  conduit  excréteur  en  conservant  les  mêmes  caractères  que  sut  la  sur- 
face libre  de  la  muqueuse. 

Cet  épithélium  est  Tormé  d'un  seul  plan  de  cellules  cylindriques  ou  co- 
niques, juxtaposées,  reposant  par  leur  sommet  tronqué  sur  la  couche 
glanduleuse.  Chacune  d'elles  renferme  un  noyau  très-apparent,  arrondi 
ou  ovoïde,  et  des  granulations,  fort  nombreuses,  de  volume  inégal,  qu'unit 
entre  elles  un  liquide  de  consistance  visqueuse. — Lorsque  les  cellules  juxta- 
posées sont  vues  par  leur  extrémité  libre;  elles  se  présentent  sous  l'as- 
pect d'une  mosaïque  composée  de  pièces  hexagonales  contenant  un  gros 
nojau  sphériqno. 

Ainsi  constituée,  la  couche  épithéliale  est  douée  de  propriétés  éminem- 
ment absorbantes.  Elles  se  laisse  facilement  traverser  par  les  boissons  qui 
sont  absorbées  en  tolalilc  ou  en  grande  partie  dans  l'cslomac.  Elle  se  laisse 
traverser  a  II  s  !>i  par  le  produit  de  la  digestion  stomacale  ou  l'albuminose, 
dont  l'absorption  commence  sur  la  muqueuse  gastrique  pour  continner 
ensuite  sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle. 

La  cooehc  moacMlalre,  OU  couciic  profonde,  a  pour  attributs  distinctifs, 
son  extrême  minceur,  sa  résistance,  et  sadisposilion  ré'iforme.  C'est  à  elle 


Km.  Mot.  —  hiiilkélium  df  la  membrant  mugneu'e  tle  l'f'lninac. 

1.  Srumpnl  df  cri  ûpilhrlium,  vu  par  sa  txer  libre  et  hb  pnVnUiiit  sim*  rafpor.l 
d'une  innsaïqw  à  piècM  liRxa|[i>imlpi(.  —  i,  i.  Ollulni  liluëes  sur  le  Ixircl  du  segment  ;  ' 
«lin  «Dnt  TUI1  nbliqnrmpnt,  en  kiHf  qu  nn  diitingnc  i  la  fuis  leur  bti*<-,  leur  siirRiPe  rt 
Iriir  iiimmet.  —  X  V.ar  cellule  rrllnilKqnp,  vue  >litni  l<iiite  m  |i;ngui-ur.  —  4,  Son 
exUiiniilé  profonde.  —  5.  Sun  nnyau.  —  6.  Su  h.ite  ou  cxtrénùliS  libre.  —  7.  r.ellute 
MmbUhle  k  la  pr^édcnlr.  —  8,  H,  S.  S,  8,  8.  Aulrct  cellulri  de  fiirme  variée,  dont  le 
niiyau  ni  Irés-rapproi'hé  île  1»  base.  —  SI,  Olliile  ilimt  le  uiivau  e»l  au  oinlraire  plu* 
rappnichii  du  snmnn'l.  —  lU.  Cellule  qui  flruti-  d;inR  le  liqniae"  de  la  pn'pflraliun,  el  qui 
»e  miuilre  jnr  sa  basi-,  —   11.  U  infime  eelUili!  qui  limii   de  sn  déplariT  el  dont  oh 
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que  la  muqueuse  est  redevable  do  la  difficulté  qu*on  éprouve  à  la  déchirer. 
Les  fibres  lisses  dont  elle  se  compose  sont  réunies  en  faisceaux  aplatis 
d'inégale  largeur,  qui  s'envoient  réciproquement  de  petits  fascicules,  et  qui 
n^affectant  aucune  direction  déterminée,  sont  croisés  dans  tous  les  sens 
par  d'autres  faisceaux  semblables. 

Aux  fibres  lisses  se  mêlent  des  fibres  lamineuses.  Mais  celles-ci  n'en- 
trent que  pour  une  faible  part  dans  la  constitution  de  la  couche  profonde 
de  la  muqueuse;  car  lorsqu^on  les  détruit  par  les  réactifs  appropriés,  le 
plan  musculaire  reste  encore  partout  continu,  et  sa  résistance  n'est  pas 
sensiblement  diminuée. 

Cette  couche  musculaire  rétiforme  adhère  par  une  de  ses  faces  à  la 
tunique  ceiluleuse  de  l'estomac,  et  par  l'autre  à  la  couche  glanduleuse 
dont  elle  ne  se  laisse  que  trèir-difficilement  délacher.  Elle  présente  des 
orifices  ou  plutôt  des  mailles  de  dimensions  très-diiïérentes  par  lesquelles 
passent,  d'une  part,  les  artères  et  les  nerfs  qui  so  rendent  à  la  muqueuse, 
de  l'autre,  les  veines  et  les  troncs  lymphatiques  qui  en  partent.  —  Chez 
un  petit  nombre  d'animaux,  quelques  faisceaux  de  fibres  s'en  séparent 
pour  cheminer  dans  les  interstices  des  glandes,  entre  lesquelles  ils  s'avan- 
cent jusqu'au  voisinage  de  leurs  troncs.  C'est  particulièrement  dans  l'es- 
tomac du  porc  qu'on  observe  ces  faisceaux  et  fascicules  interglandulaires. 
On  en  rencontre  également,  mais  beaucoup  moins,  et  seulement  de  très- 
minimeSy  chez  le  cheval.  Plusieurs  anatomistes  disent  en  avoir  vu  aussi 
dans  l'estomac  de  l'homme,  chez  lequel  cependant  leur  existence  ne  me 
parait  pas  démontrée. 

La  couche  musculaire  de  la  muqueuse  stomacale  se  continue  chez  les 
grands  mammifères  avec  une  couche  semblable  de  la  muqueuse  œsopha- 
gienne, couche  dont  on  trouve  aussi  quelques  traces  chez  l'homme  sur  le 
tiers  inférieur  de  l'œsophagn.  —  Dans  les  reptiles  et  les  poissons,  elle  se 
compose  de  deux  plans  de  fibres  réciproquement  perpendiculaires. 

C«Behe  ||tondiilo-Toa«alalre. — Elle  forme  les  quatre^  cinquièmes  au 
moins  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Indépendamment  des  glandes,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  éléments  essentiels,  elle  contient  une  substance 
amorphe  assez  abondante,  qui  occupe  les  interstices  de  ceux-ci,  et  qui 
les  déborde,  soit  du  côté  de  la  couche  musculaire,  soit  du  côté  de  la 
couche  épithéliaie.  En  s'interposant  aux  glandes  et  à  la  couche  muscu- 
laire, cette  substance  les  unit  très-solidement  à  celles-ci.  En  se  répandant 
et  s'élalant  en  lame  mince  au-dessous  de  la  couche  épithéliaie,  elle  consti- 
tue pour  cetle  dernière  une  surface  d'appui  par  laquelle  ses  cellules  sont 
aussi  élroilemcnt  reliées  entre  elles,  pendant  la  vie,  mais  dont  olles  se 
séparent  très-rapidement  après  la  mort. 

Le  rôle  de  la  substance  amorphe  est  donc  celui  d'un  lien  commun; 
c'est  ce  lien  commun  qu'il  faut  attaquer,  à  l'aide  des  réactifs,  pour  isoler 
tous  les  autres  éléments  et  les  mettre  en  pleine  évidence. 


SPUXCHNOUMirE, 


c.  Glanilfs  rfc  la  larniiieuxe  gastrique. 

Ces  {ilaniles  soiil  de  Jeux  ordres.  Les  unes  pmident  à  \a  sécrMion  Au 
SHC  gastrique,  qui  a  pour  principe  acliT  )a  pepsine,  d'oi'i  le  nom  de  pfpti- 
nifères  aous  lequel  je  les  désignerai.  —  Les  aulres,  henncoiip  moins  nom- 
breuses, sHcrèteiil  un  simple  mucus  :  ce  sont  les  glandes  muqueuse*. 

Si  répilbélium  qui  tapisse  la  caviU\  de  ces  deux  ordres  de  glandes  esl 


Fie.  H(l."i.  —  liUmlts  lie  U  iimqutuse  ijartriyuf  </#»  carnauitn. 

\.  —  L'iiF  ijtanilf  iifiuinifêre  de  la  partie  moyenne  ilr  Cntomae  du  chteM.  —  t.  Son 
(l'iiiiR  iiii  niiiiliiil  l'xiTi^tiir,  lajiiMv  i>nr  un  rpilliétinni  rjlinilriqiii.'.  —  S.  Stin  embouchure. 
—  3.  3.  Se»  ili^Lix  br.iiwhos  princi|H>lcx.  —  t,  t.  -i.  Sra  iliviiiniis  iicninrlairci. 

R.  C,  ]}.  —  l'tM'i  glande»  ptfmnifirr*  ùtiiit*  *Hf  le  povrlovrilu  cnntia.  —  B.  Cluilt 


TUMOUB  iJt»lKI!SK  DK  I-TSTOIIAC. 

tnjourd'hui  bien  «tnnu,  il  n'iMi  tsl  \n$  ahi^i  <!«>  Ii'ur  moili- 


lion.  Pour  les  Rriatomi.itpa  modernoit,  à  |)Brl  qiii'lquei  ckniloJ 
Ib  voisinage  du  cardia  el  ilu  pylore,  toutes  \vs  nuire!)  se  i 
l'état  de  simpi»  tubca  juxtapost^»  ruiniiie  dCH  tuyaux  d'orgup.l 
oonrorrrintion  i«'élni);ne  beaucoup  d'une  telle  siuiplicili'.  Des 
pflursuivioK  pendant  plusieurs  aum'-ps  m'ont  permiti  de  les  isi 
(trs  atitr^H,  sans  Ihs  ullmr,  el  duprocéder  ainsi  a  leur  étude  d; 
lenri's  conditions.  J(!  les  ai  observée  cheK  les  verlébrrs  vl  vhff. 


i'  Glamlfx  Afi  la  muqueuse  gailrique  chez  lei 


frWdrl 


Des  rerhnrhes  auxquollcx  je  me  suialivri^  sur  la  ronronunl 
structure  Ae*  glandes  (io  la  nuKjuouKe  gastrique  dans  la  série  ë 
brés,  découlent  les  propositions  {{ênérales  qui  suivent  : 

1"  CliRX  tous,  il  cxisln  dans  l'épaisseur  de  c«tte  muqueuse 
de  glandes  en  tube  :  des  glandes  qui  sierMent  un  liquide  desl| 
([ir  sur  les  aliments  axntés,  el  des  glandas  muqueuses. 

â"  Ces  deux  ordres  de  ([landes  alTeeteiit  une  attuation  bien  | 
Dans  lus  mammifères,  los  ruptilos  ni  les  poissons,  li^s  premières  a 
popsinilères  recouvrent  une  large  aurTnee  qui  s'étend  de  la  niuip 
pha^eune  jusqu'à  la  région  pvlorique.  —  Les  secondes  ojit 
principal  et  constant  cette  mdme  région;  mais  elles  peitveni  i 
peine  les  limites  du  pylore,  ou  bien  s'avancer  plus  ou  moins  rerl 
moyenne  de  l'estomac  ;  dana  certains  mammifères  (rongeura, 
solipèdes),  elles  te  prolongent  sur  la  petite  courbure  cl  jitail 
pourtour  du  cnrdia.  Cbez  les  pachydermes,  ces  glandes  muquenl 
vrent  en  outre  toute  la  région  splénîquo.  —  Dans  les  oiseaux,  cl 
rence  de  silualion  des  deux  ordres  de  glandes  est  pins  irancbéy 
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siflArées  jiisi|ii'ii  pn-sml  crtrninp  des  liibos  siinpIcB,  sniil  a»  conïr 
plus  rainiri^en  ;  ce  «ont  aussi  |pg  plu;;  longues, 

5°  Cliez  tous,  eilî-s  sonlformi^esrli'  deux  tuniques. — La  tuuiqiie  cxtn 
iiinorphp  cl  liouioffÈne,  ne  prt'seulp  [las  de  diTCrences  aji|iarcnles  dans! 


Pc  806 


1   les 


d  t  lia    y  I        e         geun  Vp 

A.  B.  C.  D —  Clanifei  de  l'aitomae  du  cochon.  —  A.  Glandf  pe/ainifire  die  la  f 

v>ûyt»neduvûcire;i.tontAindii,il  excréicur  ;  S,  >a  cavité;  J,  «iii  unibuurliure;!,  4,4j 

Irui*  branches;  G,  S,  5,  to  diviilani  iccanilairm.  —  B.  l'eliU  glandt  pepimifèn 

cardia;  1,  aon  lninc;S,li«i  brMiehM;  3,3.  lei  division»  lerminules.—C.  Daaa  ' 


TLNIQUE  MliQUKUSE  DE  L'tSIOMAC, 
itrux  onlras  d^clanJcs. — Lnlunii(iin  iiili>niei>Nli:<)nslitiiéciliir 
|H'|i»iriir^re«  ^ar  de  grosses  ccUules  arruiiilius  cjui  les  rciii|ill 
point  de  communiquer  à  liiurs  pnroix  uni>  forme;  irréKiili^reiui^iill 
et  dnns  li>«  glandes  muqueuses  pur  du  peliles  cellules  pristii;illqir 
s'uvunraiit  pus  ju!<qu'au  centre  Av  leur  cavité. 

(1"  Dans  rhiiquc  classe,  chaque  ordre,  chaque  genre  de  vcrié 
les  );lan<ies  pcpHinirùrcssont  coiisliluécH  »ur  le  iiii^me  Ijpi-;  i 
ti\{'niv  pour  ]t»  glandes  muqueuses-  filant  doiini^  l'une  d'elles, 
recunnnllre  l'animal  auquel  elle  appartient. 

7*  Ces  glandes  tteviennent  rarement  le  siège  de  lésions  luDlliiil 
paraissent  peu  .itlér«hles,  ni^ine  mm  l'iiiflufiice  de  rinnamiiiDlfl 
('.\i>'t  le  liœuf,  où  la  muqueuse  présoule  Irts-fréquemment  des  s 
l'unlinuilé  de  0,  8  et  10  ccnlimètres  de  loncueur,  rellen  qui  soin 
]en  liords  de  In  plaie  en  voie  do  eicatrîsalton  conservent  leni!^ 
luibiluel».  Cependant  j'ai  vu,  che!!  la  plupart  des  verléhrés.cerlainl 
sac  glanitntaires  se  dilater.les  uns  offrant  lo  premier  de^i^  de  1» 
mnlion  kystique,  et  d'autre.s  un  i\egri  plus  avancé.    Elles  peiil 
Russi  en  partie  d^lrullcit  ou  hien  hypertrophiées.  Mais  ces  ]^sT 
rares  et  toujours  Irès-limit^es  lorsqu'elles  cxislenl. 


S'  fitande»  de  ta  mugiifiisf  gastriiiuv  ili-rimmmr. 

(^hex  riionime,  l'élude  de  ees  glujides  est  également  iiitéroniï 
ranati>iniste,1e  physiuloi^sle  ul  le  patbologiste.  Klles  intéressent  II 
l>.ir  leur  multiplicité  et  la  disposition  toute  spéciale  qu'elles  préi 
sjcuiul  par  l'imporlanue  de  leurs  fouctiomi,  le  troisième  fmr  In 
cl  U  variété  de  leurs  mnladies. 

(l'iinmc  elle/ les  vertébrés,  elles  Bout  (ledeux  ordres;  i-t  en 
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prcscnlo  rciiiboucliurc  d'une  j;lan(le.  Prenons  pour  base  de  noire  dùuoin- 
brcmenl  le  chiffre  le  plus  faible.  L'estomac  offrant  la  forme  d'un  cône,  sa 
surface  a  pour  mesure  la  circonférence  de  sa  base  multipliée  par  la  moitié 
de  sa  longueur  ou  de  son  axe.  Dans  Tétat  de  moyenne  dilatation  et  de 
moyenne  capacité,  la  circonférence  de  sa  base,  d'après  mes  recherches, 
estde35ccnlimètresetlalongueurdeson  axe  de  28.  Or,  35x  14= 4iM) cen- 
timètres carrés  ou  49  000  millimètres  carrés,  qui,  multipliés  par  100, 
donnent  4  900000  glandes.  Ainsi,  les  parois  de  cet  organe  rcnfennenl 
près  de  cinq  millions  de  glandes!  et  cependant  ce  chiffre  déj«à  si  élevé,  est 
encore  au-dessous  de  la  vérité  !  car  nous  avons  supposé  qu'il  en  existait 
seulement  100  sur  un  millimètre  carré,  et  il  en  existe  davantage;  en 
outre,  dans  l'évaluation  de  la  superGcie  de  l'estomac  nous  avons  calculé 
la  surface  du  cône,  et  nous  avons  négligé  sa  base  dont  il  fallait  aussi 
tenir  compte. 

La  situalioH  relative  des  deux  ordres  de  glandes  est  la  même  que  dans 
les  autres  vertébrés.  Seulement  les  glandes  pepsinifères  occupent  une  sur- 
face plus  large  encore  ;  elles  recouvrent  toute  la  région  splénUque,  toute 
la  partie  moyenne  du  viscère,  ses  deux  courbures,  et  s'avancent  jusqu'au 
voisinage  du  pylore. — Les  glandes  muqueuses  entourent  l'orifice  pylorique, 
tapissent  le  cul-de-sac  de  la  petite  tubérosité,  mais  ne  s'avancent  pas  au 
delà  de  4  à  5  centimètres.  C'est  dans  l'espèCe  humaine  que  la  surface  sur 
laquelle  elles  reposent  se  trouve  circonscrite  dans  les  plus  étroites  limites. 
L'extrême  multiplicité  des  premières,  la  rareté  relative  des  secondes, 
peuvent  être  considérées  comme  l'un  des  attributs  propres  à  Festomac  de 
l'homme. 

L'orifice  par  lequel  elles  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  libre  de  la  mu- 
(lucuse  n'est  visible  qu'au  microscope.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte, 
il  faut  examiner  cette  surface  libre  sous  l'eau,  à  la  lumière  réfléchie,  afec 
un  grossissement  de  20  diamètres,  soit  après  avoir  enlevé  la  couche  épi- 
tbéliale,  si  elle  est  déjà  altérée,  soit  en  la  respectant  si  elle  est  saine.  On 
distinguera  alors  sans  peine  leur  embouchure  représentée  par  un  contour 
circulaire,  qui  devient  elliptique  lorsque  la  muqueuse  est  allongée  dans 
tel  ou  tel  sens.  Cette  membrane,  recouverte  de  ses  innombrables  orifices, 
apparaîtra  aux  yeux  de  l'observateur  comme  un  véritable  crible,  ainsi  que 
Ruysch  le  premier  en  a  fait  la  remarque.  Si  Tépithélium  a  été  enlevé, 
chaque  orifice  offrira  un-double  contour.  L'espace  circonscrit  par  le  con- 
tour intérieur  représente  l'embouchure  de  la  glande  ;  l'espace  compris 
entre  les  deux  contours  mesure  l'épaisseur  de  la  gaine  épithéliale  qui 
revêt  celte  embouchure.  On  [)ourra  reconnaître  aussi  que  lesglandes  pour 
la  plupart  s'ouvrent  sur  la  surAice  des  mamelons,  et  quelques-unes  dans 
les  sillons  qui  les  circonscrivent  (Fig.  803.) 

De  celte  embouchure  part  leur  conduit  excréteur,  d'une   longueur 
variable.  En  général,  il  est  très-court,  mais  assez  long  cependant  sur  quiel- 


qués-tinca  [mav  luniicr  le  quuil  uu  lu  liors ik  I  ùlciiduc Ecil^lc 
Sea  parois,  &  ronlour  arrondi,  Hont  tapissées  par  un  t'|jillivll 
ilrii{uc,  >>iuii>li;  {truluiig<>iiii.'iit  itc  celui  un  k  miiqui'usc. 

Au  coniluit  ncrttour  sum'ilciit  ilos  brniiclii's  el  ilcs  rnmcai 
iiiineiit  (Kir  (les  culs-dc-sac  siinpIeK  uu  niullipleii  et  r|iii  nn  «f 
(l'une  mniiièro  très-dilTéreiilG  ilansles  deux  onlres  de  g 

Sur  les  gUuulei  pepsiniférfë,  les  premières  divisiuiix  u 
conituil  excréteur  Hont  (jéiii^ralotnent  au  nombre  de  dci 
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peuvent  avoir  du  reste  le  même  calibre  ou  un  calibre  trës-iuégal.  Chacune 
de  celles-ci  se  partage  presque  aussitôt  en  deux  autres.  Cependant  lorsque 
Tune  d'elles  est  notablement  plus  petite,  elle  reste  souvent  indivise.  On 
en  compte  donc  en  moyenne,  pour  chaque  glande,  de  4à0.  Celles  qui 
n'en  possèdent  que  3  sont  les  plus  simples  et  les  plus  rares.  Beaucoup  en 
offrent  de  8  à  10,  et  quelques-unes  jusqu'à  l!2  et  H.  Ces  glandes',  très- 
ramifiées,  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  racine  chevelue;  c*est  à  la 
partie  moyenne  de  Teslomac  qu*on  les  observe,  sur  sa  grande  courbure, 
et  au  voisinage  de  la  région  pylorique.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  celte 
région  centrale  pour  remonter  vers  la  petite  courbure  ou  rextrémité  splé- 
niques,  elles  deviennent  moins  nombreuses  et  aussi  moins  long^ues.  Hais, 
par  une  sorte  de  compensation,  les  divisions  secondaires,  en  diminuant 
de  nombre,  se  chargent  de  culs-de-sac  de  plus  en  plus  multipliés.  Aussi 
remarque-t-on  entre  les  unes  et  les  autres  un  véritable  contraste.  Les 
parois  des  premières,  sont  pour  la  plupart  à  peine  bosselées;  celles  des 
secondes,  au  contraire,  le  sont  très-irrégulièrement  sur  toute  leur 
longueur. 

Ces  deux  formes  de  glandes  pepsinifères  ne  se  trouvent  nulle  part  du 
reste  complètement  séparées;  sur  une  foule  de  points  on  les  voit  s'entre- 
mêler. Ajoutons  que  leurs  divisions  différent  non-seulement  de  nombre, 
mais  de  longueur  et  de  calibre,  qu'elles  se  terminent  par  des  culs*de-sac 
non  moins  diversifiés  sous  ce  triple  rapport,  et  nous  serons  conduits  à 
conclure  que  la  variété  est  un  de  leurs  attributs  les  plus  caractéristiques. 

Par  leurs  variétés,  elles  se  distinguent  de  celles  des  vertébrés,  puisque 
nous  avons  vu  précédemment  que  chez  ceux-ci  les  glandes  pepsiaifëres, 
appartenant  au  même  estomac,  offrent  à  peu  près  la  même  configuration, 
on  pourrait  presque  dire  la  même  physionomie.  (!!hez  l'homme,  elles 
diffèrent  au  contraire  beaucoup  les  unes  des  autres;  celles  de  la  partie 
moyenne  diffèrent  de  celles  de  Texlrémité  splénique,  celles  de  la  grande 
courbure  de  celles  de  la  petite,  et  celles  qui  occupent  un  point  quelconque 
de  toutes  celles  qui  les  entourent.  En  outre,  par  leur  développement  on 
leurs  proportions,  elles  diffèrent  très-notablement,  suivant  les  individus. 
Sur  certains  estomacs  fortement  constitués,  elles  sont  longues,  larges, 
très-divisées  et  chargées  de  culs-de-sac  glandulaires;  sur  d'autres  pau- 
vrement dotés,  elles  présentent  des  caractères  opposés.  En  admettant 
que  Tactivité  de  la  fonction  est  en  raison  des  dimensions  de  l'organe,  il 
n'y  a  aucune  exagération  à  avancer  que  le  suc  gastrique  sécrété  par  les 
premières  peut  être  six,  huit  ou  dix  fois  plus  ahondantque  celui  provenant 
des  secondes. 

A  ces  différences  primordiales  viennent  encore  s'ajouter  celles    qui . 
dérivent  de  l'état  morbide.  Nous  avons  vu  que  les  glandes  pepsinifères 
sont  rarement  malades  et  peu  altérables  chez  lesmanmiifères  et  les  autres 
vertébrés.  Mais  chez  l'homme,  elles  deviennent  fréquemment  le  siège  de 
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lésions  |)luK  ou  moins  graves  ù  la  siiîle  de»  |iliiegnin!<ies  de  lai 
gjutrique.  Qu'une  inllaninialion  aif!US  se  ilt-vcloppe  sur  le I  ou 
celle-ci,  f>lle  aura  pour<:aii!«^qiipiirj^liidestruclion  parti<<lk  un 
TouIp  il(t  glandes,  ni  oIl«  esl  vive  cl  prolongée,  el  surlout  ai  cl 
fortiic  ulcéreuse.  Lo  travail  ulci^rnlif,   en  s'clcndant  ilc  leur  e 
vent  la  partie  profondR,  ]n  fera  disparaître  molécule  h  niulêru 
qu'elles  Unissent  par  n'iMru  plus  rcprést^itées  que  par  de  siinpfl 
sac  glandulaires.  Il  est  peu  dV'stamacs,  inftnt;  parmi  les  pliiT 
apparence,  sur  lesquels  Je  ^l'ate  renrontré  des  ((landes  a 
l'étnt  de  vestiges.  C'esl  autour  du  cardia,  sur  la  grosse  tulu^r 
renconlre  presque  conslamment  ces  lésions.  Nais  de  ce  |i 
elles  peuvent  rayonner  dans  tontes  les  direclions  el  plus 
Sur  un  estomac  hicn  conservé,  j'ai  pu  constater  qutt  la  plup.-irl  I 
de  l'oxlrémité  spléniquc  avaient  disparu;  surun  autre,  quit 
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un  élat  de  parfaite  conservation,  il  existait  de  longues  cicatrices  blanches 
et  des  îlots  de  même  nuance  au  niveau  desquels  on  n'en  retrouvait  plus 
aucune  trace;  plus  récemment,  sur  i'esitomac  d'un  jeune  homme  de  trente 
ans,  mort  dans  un  état  de  marasme,  presque  toutes  les  glandes  pepsini- 
fères  étaient  détruites;  celles  qui  occupent  le  voisinage  de  la  région  pylo- 
rique  avaient  seules  survécu  à  ce  travail  de  désorganisation. 

Si  rinflammation^  moins  vive,  passe  à  Tétat  chronique,  elle  enlraine 
d'autres  résultats.  Elle  a  pour  effet  alors  la  chute  de  répilhélium  des 
glandes,  une  modification  moléculaire  de  leur  tunique  externe  sur  laquelle 
les  cellules  pepsinifères  ne  peuvent  plus  se  reproduire,  l'atrophie  de  leurs 
ramifications,  ou  la  dilatation  graduelle  de  celles-ci,  leur  transformation 
en  kyste,  etc.  Ces  diverses  lésions  sont  les  plus  fréquentes.  On  les  observe 
à  peu  près  chez  tous  les  individus  d'un  âge  avancé,  sur  certains  points 
très-limités,  quelquefois  sur  un  espace  assez  étendu.  A  peine  connues, 
elles  mériteraient  de  fixer  l'atlention  des  palhologistes.  En  aborder  ici 
l'étude  serait  sortir  du  cadre  qui  nfcsl  imposé. 

La  plupart  des  anatomisies,  en  Allemagne,  admettent  dans  l'épaisseur 
de  la  muqueuse  gastrique,  chez  les  mammifères  et  chez  Thomme,  des 
follicules  clos.  Or  ces  follicules,  situés  à  la  face  profonde  de  la  couche 
glanduleuse,  sont  de  simples  kystes  de  diamètre  très-inégal.  J'ai  pu  con- 
stater leur  existence  sur  la  plupart  des  estomacs  que  j'ai  soumis  à 
l'examen  microscopique;  ils  se  montrent  souvent  en  grand  nombre  dans 
la  région  splénique.  Dans  le  cours  de  mes  recherches  poursuivies  pendant 
plusieurs  années,  il  ne  m'a  pas  été  donné  de  rencontrer  une  seule  fois  un 
véritable  follicule  clos,  ni  chez  Thomme,  ni  chez  aucun  vertébré. 

Les  glandes  mnqncnses  ont  pour  siége  la  surface  concave  de  la  petite 
tubérosité  ou  Vantre  du  pylore.  Le  plus  souvent  elles  ne  s'étendent  pas 
au  delà;  et  lorsqu'elles  se  prolongent  plus  loin,  elles  ne  dépassent  que 
très-peu  cette  limite.  —  Leur  longueur  ne  diffère  pas  de  celle  des  glandes 
pepsinifères;  quelques-unes  cependant  sont  un  peu  plus  courtes. 

Leur  tronc  ou  conduit  excréteur  présente  une  étendue,  variable.  Tantôt 
il  se  divise  en  deux  ou  trois  branches  principales,  dès  son  origine;  tantôt 
un  peu  plus  bas;  et  sur  certains  points  au  niveau  seulement  de  la  partie 
moyenne  de  la  glande.  Ces  premières  divisions,  de  même  que  le  tronc, 
sont  parfaitement  cylindriques,  rectilignes  et  dépourvues  de  tout  cul-de-sac 
glandulaire.  Dans  leur  moitié  ou  leurs  deux  tiers  supérieurs,  ces  glandes 
sont  donc  d'une  grande  simplicité,  attribut  qui  pourrait  suffire  au  premier 
coup  d'oeil  pour  les  reconnaître. 

Un  autre  caractère  propre  à  chacune  d  elles  est  tiré  de  la  disposition  que 
présente  l'exlrémilé  terminale  de  leurs  divisions.  A  mesure  qu'elles  se  rap- 
prochent de  la  tunique  musculaire,  celles-ci  se  couvrent  de  culs-de-sac 
allongés  ou  arrondis,  quel(|uefois,  il  est  vrai,  au  nombre  de  deux  ou  trois 
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seuli^tric.iil.  Mais  lii  plus  souvent  Us  se  miilliplient  Hupuinl  dv:  sul 
et  lie  (Ipuner  à  leur  exlréinilé  leriniiiale  l'&pparenci!  d'uni! 
grappe  dont  la  branche  elle-nième  représenterait  le  conduit  f 
n'est  |ias  Irèii-rnre  de  voir  cerlniiK^s  divisioin  »a  lerniintT  |: 
trois  rumeaux  flcxunux  qui  se  couvrent  ainsi  du  cuIs-tlu-iuKr. 
muqueuses  atteignent  alors  leur  plus  grande  complicntion. 

Ce  c|ui  cafiictérise  leur  mode  de  conOguration,  c'est  doni: 
qu'on  remarque  entre  leur  moitié  siipi^rieurc  et  leur  m 
sur  la  moitié  supérieure  il'une  coupe  verticule  un  n'upertuit  qJ 
parallèle:;  et  juxtaposés,  d'une  couleur  claire;  sur  In  moitîél 
plus  sonilii-e,  on  ne  distingue  ({ue  des  groupcii  de  glandes  en  g 
ou  agglomérés.  On  observe  cependant  dans  la  région  pjloriqJ 
de  }!landes  plus  simples.  Mnis  celles  qui  se  Icrniineul  pur  des 
petites  glandes  en  grappe  sont  en  majorité. 

Les  glandes  muqueuses  rumpurées  aux  glandes  pepsiniCèrl 
ronformation  en  dilTérent  en  résumé  sous  deui  points  de  vuia 
nombre  de  leur.-)  divisions  qui  est  moins  considérable  ;  S 
des  culs-de-sac  glanduleux  qui  sont  rejetés  à  l'extrémité  teril 
glande  sur  la  premières,  tandis  que  pour  les  secondes  il 
ment  échelonnés  sur  leurs  divisions.  Elles  en  diiïërent  aul 
résistance  beaucoup  plus  grande  à  l'action  de  toutes  les  ciusl 
raient  compromettre  leur  intégrité.  Aussi  deviennent-elles  rarel 
de  lésions  comparables  à  celles  des  glandes  pepsinîféres. 
Les  deux  ordres  de  glandes  de  la  muqueuse  gastrique  iilTi 
chez  l'homme,  une  structure  tout  ji  Tsit  identique  avec  cell 
sentent  dans  la  série  des  vertébrés. 
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la  tunique  muqueuse,  les  divisions  artérielles  se  partagent  en  ramifications 
plus  délices  qui  s'engagent  dans  les  mailles  de  sa  couche  musculeuse  et 
qui  montent  perpendiculairement  dans  les  espaces  intei^landulaires  en  se 
résolvant  en  simples  capillaires.  C'est  au  niveau  de  l'embouchure  des 
glandes  que  ces  capillaires  sont  les  plus  nombreux.  Ils  serpentent  dans 
leurs  intervalles  en  formant  au-dessous  de  la  couche  épithéliale  un  réseau 
d'une  extrême  richesse  à  mailles  circulaires  et  flexueuses. 

2"  Veines,  —  Des  capillaires  partent  les  premières  radicules  des  veines, 
qui  se  réunissent  pour  former  des  rameaux  et  des  branches.  Ces  veines 
suivent  assez  exactement  le  trajet  des  artères  correspondantes.  Celle  qui 
accompagne  la  gastro-épiploique  gauche  se  jette  dans  la  veine  splénîque. 
Celle  qui  suit  la  gastro-épiploïque  droite  se  termine  dans  la  veine  inésa- 
raï({ue  supérieure.  La  veine  coronaire  stomachique  se  rend  dans  le  tronc 
de  la  veine  porte.  La  veine  pylorique  monte  vers  le  sillon  transversal  du 
foie  et  se  ramifie  dans  ce  viscère.  Souvent  elle  s'élève  moins  haut  et 
s'ouvre  alors  dans  la  portion  terminale  du  tronc  de  la  veine  porte. 

3"  VaisseaUrX  lymphaiiqms.  —  Ils  naissent  les  uns  de  la  tunique  mu- 
queuse, les  autres  de  la  tunique  musculaire. 

Les  premiers  ont  pour  point  de  départ  un  réseau  à  mailles  très-serrées, 
occupant  toute  l'épaisseur  de  la  couche  glanduleuse,  mais  surtout  sa 
superficie,  comme  les  capillaires  sanguins  qu'on  voit  serpenter  en  (prand 
nombre  autour  de  l'embouchure  des  glandes.  —  Les  troacules  émanés  de 
ce  réseau  cheminent  parallèlement  aux  divisions  glandulaires  et  aux  ra- 
meaux veineux,  puis  traversent  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  et 
cheminent  alors  dans  la  tunique  celluleuse  où  ils  se  partagent  en  ascen- 
dants qui  se  portent  vers  les  ganglions  de  la  petite  courbure,  et  descendants 
qui  se  rendent  aux  ganglions  de  la  grande  courbure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  si  nombreux  de  la  tunique  musculaire  ont 
pour  origine  un  réseau  à  larges  mailles  irrégulièrement  quadrilatères 
qui  occupe  aussi  toute  son  épaisseur,  et  qui  s'avance  jusqu'au  voisinage 
de  la  tunique  séreuse,  mais  sans  affecter  aucune  connexion  avec  celle-ci. 
Les  troncs  provenant  de  ce  réseau  intra-musculaire  se  dirigent  vers  la 
surface  du  viscère  et  rampent  sous  la  tunique  péritonéale  en  s'anasto- 
mosant  dans  leur  trajet.  Ils  forment  aussi  deux  principaux  groupes  :  un 
groupe  ascendant  qui  se  termine  dans  les  ganglions  de  la  petite  courbure, 
et  un  groupe  descendant  qui  se  rend  aux  ganglions  situés  sur  le  trajet  des 
artères  gastro-épiploïques. 

4"  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  Teslomac  proviennent  :  soit  des  pneumogas- 
triques  et  plus  particulièrement  du  pneumogastrique  gauche;  soit  du 
plexus  solaire  dont  un  grand  nombre  de  rameaux  suivent  les  artères  coro- 
naire stomachique  et  gastro-épiploi([ucs.  —  Les  filets  nerveux  émanés  de 
cette  double  origine  constituent  dans  l'épaisseur  des  parois  du   viscère 


BCC  GASTRIQUE, 
dftui  principnii\  plexus,   le  pU-xus  d'AuCrbacb,  lionl  li's 
i        vont  se  réptindre  dans  In  lunkiup  musculaire,  et  In  ptexus  1 
'  (Inul  les  divisions  so  dislriliuent  à  la  tiiniiiiic  niufiueui^c. 

Ihi  BBr  KBBiriqnF. 


Li>  Mir.   );a.«lriqitc  csl  un   liquide   limpidi*, 
snIi'c,  d'une  odour  spt^riiik',   variable  suivant  les  aiiiinaux,  1 
lion  nrido  et  d'une  densilâ  un  pou  supWeure  A  celle  de  l'eau. I 
-  a.  La  quantité  de  me  gastrique  sécrétée  à  chaque  repas  v. 
innsne  deH  alimenls  in);Ms,  selon  l'excitation  qu'ils  prodiii 
une  roule  d'aiiIrPK   conditions  tlonl  l'influence  n'a  pas  en 
nettement  déterminée.  Elle  varie  surtout  beaucoup  «elou  l 
U*après  M.  L.  Corvisarl,  un  chien  du  poids  de  10  kilugmii 
rliarun  de  ses  rep^s  250  gTaniines  de  suc  gastrique,  ou  51)0  d 
jour,  c'est-à-dire  50  grammes  environ  pour  un  kilo|;ramt 
Sur  un  chien  qui  pesait  18  kilogrammes,  M.  J.  Béclard  a  pu  ij 
moyenne  H  i^ammes  de  ce  liquide  kjl'beure.  Chei  une  fen 
de  flsiule  stomacale,  MH.  Bidder  et  Schmidt  en  ont  ohluuu  5 
dans  le  itiéme  laps  de  temps.  Ces  résultats  et  quelques  autres  A 
nous  font  pas  connaître  sans  doute  avec  toute  la  précision  ipil 
désirer  la  ({uantité  de  suc  gastrique  sécrété  à  chaque  repas.  I 
fisent  pour  nous  montrer  qu'elle  est  considérable. 

h.  CompoMÎtion  chimique.  —  Sur  100  parties,  le  suc  gaslriJ 
de  98  à  OD  parties  d'eau,  des  sels  en  minime  quantité, 
une  substance  organique  particulière,  la  pepsine. 
il  renferme  s 
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portion  minime  (racido  oxalique,  on  obtient  à  l'instant  im  précipité  blanc 
d'oxalale  de  chaux  ;  or,  il  suffirait  que  ce  liquide  contint  seulement  deux 
millièmes  d'acide  chlorhydrique  pour  que  ce  précipité  n'eût  pas  lieu  ; 
S**  Tacide  chlorhydrique  très-dilué  et  en  ébullition  décompose  Tamidon  en 
dextrine  et  en  glycose  ;  le  suc  gastrique  soumis  àj'action  de  la  chaleur  ne 
produit  Jamais  cette  décomposition. 

La  substance  organique  essentielle  du  suc  gastrique  ou  la  pepsine,  gasie^ 
rase  de  Payen,  chymosine  de  Deschamps,  est  une  matière  azotée,  très-soluble 
dans  l'eau  acidulée,  un  peu  moins  solubledans  Teaupure  et  Talcool  faible^ 
et  assez  analogue  à  l'albumine  dont  elle  diffère  cependant  sous  quelques 
rapports.  Si  l'on  traite  la  dissolution  par  l'alcool  anhydre^  la  pepsine  se 
précipite;  mais  elle  peut  se  redissoudre  dans  l'eau,  ce  qui  n'a  pas  Heu  pour 
l'albumine.  Sous  l'influence  de  l'ébullition,  celle  dissolution  perd  ses  pro- 
priétés physiologiques  ;  mais  elle  ne  se  trouble  pas,  parce  que  la  pepsine 
reste  dissoute  ;  une  dissolution  d'albumine  se  trouble  au  contraire  parce  que 
celle-ci  se  précipite.  La  première  ne  donne  aucun  précipité  lorsqu'on  y 
ajoute  une  certaine  proportion  d'acide;  on  s:iit  que  la  seconde,  dans  les 
mêmes  conditions,  donne  un  précipité  inslanlané.  —  Desséchées  cl  rédui- 
tes en  lames  minces,  les  deux  substances  se  présentent  du  reste  à  peu  près 
sous  le  même  aspect  et  avec  les  mêmes  propriétés  physiques  ;  elles  sont 
translucides,  d'une  teinte  grisâtre  ou  jaunâtre  et  très-hygrométriques. 

Qu'elle  soit  à  l'état  liquide  ou  solide,  la  pepsine  possède  encore  un  autre 
caractère  fort  remarquable,  c'est  la  propriété  de  coaguler  le  lait  sans  l'in- 
tervention d'un  acide. 

Cette  substance  peut  être  séparée  des  glandes  qui  la  produisent.  C'est 
Watlmann  qui  le  premier  a  réussi  à  l'isoler  ;  il  l'avait  extraite  d'une  infusion 
de  la  muqueuse  gastrique  du  porc.  Deschamps,  un  peu  plus  tard,  obtint  le 
même  résultat  en  soumettant  la  présure  à  l'action  de  l'ammoniaque.  Mais 
le  procédé  le  plus  avantageux  est  celui  de  Payen.  Il  traile  le  suc  gastrique 
par  l'alcool  qui  précipite  la  pepsine  et  le  mucus.  Le  précipité  est  ensuite 
immergé  dans  l'eau  qui  ne  dissout  que  la  pepsine.  On  la  précipite  de  nou- 
veau par  l'alcool,  puis  on  la  fait  sécher  et  on  la  réduit  en  poudre. 

Ainsi  préparée,  la  pepsine,  dissoute  dans  une  eau  légèrement  acidulée, 
possède  toutes  les  propriétés  du  suc  gastrique,  et  peut  être  utilisée  pour 
les  digestions  artificielles  ;  elle  ne  représente  cependant  que  la  millième 
partie  environ  du  poids  de  ce  liquide. 

c.  Action  du  suc  gastrique,  —  Le  rôle  du  suc  gastrique  est  analogue  à 
celui  de  la  diastase  animale  -  ce  que  fait  celle-ci  pour  les  aliments  amylacés, 
il  le  fait  pour  les  aliments  azotés  ;  l'une  transforme  l'amidon  en  dextrine 
et  en  glycose,  pour  le  mettre  en  état  de  pénétrer  dans  les  voies  de  la  circu- 
lation; l'autre  transforme  de  même  les  aliments  soumis  à  son  action  en  une. 
substance  soluble  douée  aussi  de  la  propriété  d'être  absorbée.  Tous  deux 
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se  romporicnl  comiiip  un  firmont,  c'csl-à-ilirr  ft  h  mariiiTi 
lui-  il'iiii  If  rluin  iDOiivemeiit  ifiulé<;iiliiire  transmiïKÎMr'  nu' 
reiitiiureiil.  Lu  <]i|C(.'sLiuu  sloniacnlo  cal  doue  uno  rfrnieiil;il 

CepËixhnl  onpoiil  dire  nuisi  il'iinA  niniiîère  ii^ai^rali'  ([iio 
!;iL'4triqiii>  c^t  ilc  (lissouilro  Icssiilistanccs  nlliiiiiiim>1<j«s  ;  iniii 
puiiil  avec  cclk's-ci  des  composés  nouvenux,  comparables  â  < 
iiionl  les  acides  nvnr  leur  Lane.  Car,  dans  les  dit;estions  arlili 
lalransformation  dts  <i1JmenU  solides  en  produit-*  liquider 
la  pf^psine  entière  au  sein  de  ces  liquides  ;  rt  d'Hilleurs  los  i| 
Iran^rorm^^s.  el  dou^s  de  propriétcfi  nouvelles  conservenl  ;'» 
ronslitution  cliiaiif]iie.  lls;!it  donc  sur  eut  par  simple  couLi< 
milrerait dans  celle  ca%orie  de  phénomën^squeDerzeliusnl 
tiques.  Ici  (outefois  le  phénomène  catalytique  sérail  imparfait, 
h  r^lalj'se  ordiitaire  le  rorp^  agittSHnt  par  cmLict  ronscrvi' 
produit  Sun  elTat,  la  pleine  inti^i;raliti^  de  son  action,  timili 
i;aslrique  s'afTaitilil  en  raison  directe  do  la  quantité  d';i 
Iriinsfornic. 

LeTennent  gastrique  étant  composé  de  deux  éléments 
larllqiie  el  In  pepsine,  il  n'él.iil  pas  sans  intérêt  de  connalli 
chacun  d'eux.  L'observation  nous  a  appris  que  l'acide  lacliqun 
butions  de  ramollir,  de  ({onfler,  d'hydralcr  les  substances  albi 
les  préparer  en  quelque  sorle  k.  subir  l'action  de  la  pepsine 
fl  lui  seul,  il  csl  tmpuis«aDl  à  les  transrornier.  D'une  autre  paH 
neutralise  l'aeidepurunalcali.ls  pepsine  devient  impuissante 
l'un  el  l'autre  restent  sans  action,  l'our  la  digestion  dus  aliin 
concours  est  d'une  absolue  néfRSsilé.  Dans  ce  résultai  cf 
prinripalc  appartient  à  la  pepsine,  rar  elle  ne  peut  Cire  re 
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L'albuminose,  à  Tétai  liquide,  est  incoloro.  Elle  ne  précipite  ni  par  les 
acides,  ni  par  la  chaleur,  ce  qui  la  distingue  de  Talbumine  proprement 
dite.  Elle  ne  précipite  également  ni  parle  carbonate  d'ammoniaque,  ni  par 
Tacélate  de  plomb,  ni  par  le  sulfate  de  soude  ;  mais  elle  est  précipitée  par 
le  chlore  et  le  tannin.  L'acide  azotique  et  l'ammoniaque  lui  communiquent 
une  couleur  orange.  En  l'évaporant  à  une  douce  chaleur,  elle  donne  l'albu- 
minose solide  et  prend  alors  une  couleur  blanc  jaunâtre. 

Le  suc  gastrique  joue  le  rôle  principal  dans  la  production  de  Talbumi- 
nosc.  Mais  il  n'est  pas  le  seul  réactif  qui  préside  à  sa  formation;  le  suc 
pancréatique  et  le  suc  intestinal  concourent  au  même  résultat.  Les  aliments 
azotés  qui  n'ont  pas  été  attaqués  par  le  premier  ou  qui  ne  l'ont  été  qu'im- 
parfaitement sont  repris  en  sous-œuvre  par  ceux-ci  qui  complètent  leur 
transformation. 

ARTICLE  V 

INTESTIN    GRÊLE 

Viîitestiji  grêle  est  cette  partie  du  tube  digeslif  qui  s'étend  de  l'estomac 
au  gros  intestin. — Un  léger  rétrécissement  qui  le  sépare  du  pylore  indique 
son  origine.  Un  sillon  circulaire  marque  sa  terminaison. 

Vu  intérieurement,  il  a  pour  limite  supérieure  la  valvule  pylorique,  et 
pour  limite  inférieure  la  valvule  iléo-cœcalc. 

Cet  intestin  constitue  à  lui  seul  les  quatre  cinquièmes  de  la  longueur 
totale  de  l'appareil  digestif.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  Tinfluencc  du 
régime  sur  les  dimensions  de  cet  appareil  lui  demeure  spécialement  appli- 
cable. Il  est  donc  à  la  fois  plus  long  et  plus  large  chez  les  herbivores,  nota* 
blement  plus  court  et  plus  étroit  chez  les  carnassiers.  Soji  étendue  super- 
ficielle, en  d'autres  termes,  est  d'auLint  plus  grande  que  les  aliments 
soumis  à  son  action  sont  moins  nutritifs;  d'autant  plus  petite,  que  ceux-ci 
sont  plus  riches  en  matière  assimilable. 

Sa  longueur  absolue  est  de  8  mètres.  Chez  un  homme  de  taille  moyenne, 
elle  égale  cinq  fois  celle  du  corps.  Au  moment  de  la  naissance,  elle  se 
montre  plus  considérable  encore,  et  mesure  huit  fois  cette  dernière. 

Son  diamètre  moyen  varie  de  2  1/2  h  3  centimètres.  Dans  sa  partie  supé- 
rieure, il  s'élève  à  3,  3  i/2  et  même  4  centimètres.  Inférieurement  et  sur- 
tout au  voisinage  de  son  embouchure  dans  le  gros  intestin,  il  ne  dépasse  pas 
2  centimètres.  Le  calibre  de  l'intestin  grêle  décroit  donc  de  son  origine 
vers  sa  terminaison  ;  il  offre,  en  un  mot,  une  disposition  infundibuliforme 
qui  a  pour  effet  d'accélérer  le  cours  des  matières  «ilimentaires  à  mesure 
qu'elles  se  raprochent  du  gros  intestin,  c'est-à-dire  à  mesure  qu'elles  se 
dépouillent  des  sucs  nutritifs  qu'elles  renferment. 

L*intestin  grêle  a  été  divisé  en  trois  parties  :  une  supérieure,  très- 


INTESTIN  HRÈLE. 
f.fiiirtr,  r'nsl  le  HuoiUnum  :  iino  moyenne,  bcaucou|i  plu»  lui 
refii  II'  nom  dojfjuttum,  parce  qu'on  In  Iroiivo  \f  plu»  habituclli-i 
el  une  inférifiirL^,  plus  longue  ciiuorc,   nppcli^n   iU'on  {tu 
Iniirner),  à  rausp  de  ses  nombreuseM  circonvolutions. 

ïte.  ces  trois  parlîe»,  la  prcmièrt!  se.  distini;up  àes  ih-ux  <im 
«ilualion,  u  diri'rtioH,  sa  llxll^,  se»  mpporbi,  en  un  mot  par 
do  sps  rnraclèrcs  extirieun  et  mAmo  par  qut>l(iues  di^tnils  de  sn 
Il  n'pH  est  pus  ainai  du  jéjanuni  ol  de  rilcoii,  qui  oiïroiit  entre 
tous  ces  points  de  vue,  la  plus  parfaito  simililuiie. 

En  faveur  du  jéjunum  on  a  invoqué,  il  nst  vrai,  comme 
propres  et  dislinctifs,  sa  varuité  qui  CKt  prosque  constante  Mir  1 
sacoloruliou  qui  est  en  gi^ni'j-al  plus  rosée,  Kes  valvules  ronni 
sont  à  la  fois  plus  rapprochée!!  et  plus  développées.  Mais  aurl 
eararléres  ne  présente  une  valeur  réelle.  Car  si  l'oliservationl 
seiime  (|ue  la  parlic  supérieure  de  t'inlestin  grè]e,  envisagée  dnl 
formation  intérieure,  dilTére  k  quelques  égards  de  la  partie  inféir 
nous  montre  aussi  que  In  Iransilioii  de  l'une  h  l'autre,  loi 
d'une  manière  brusque,  a  lieu  au  contraire  par  degrés  ou  n 
sibtes.  D*s  lors,  il  devient  impossible  de  dire  oiî  Huit  le  jéjiiil 
commence  l'iléon,  ainsi  que  Vésale  en  faisait  déjà  la  roinarql 
milieu  du  xvi*  siècle  (1). 

En  l'absence  d'une  limite  nnlurello,  les  auteurs  ont  lente  d'I 
une  purement  arbitraire,  empruntée  par  les  uns  a  la  situation  i^ 
ces  parties,  par  les  autres  à  la  mensuration.  —  Les  prem' 
breux,  ont  considéré  comme  appartenant  au  jéjunum  toute  cetlil 
l'intestin  qui  occupe  la  région  ombilicale,  et  ont  réservé  le  noif 
celle  ipii   occupe  la  région  hypogaatriquc.  —  Los 
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conformation  extérieure,  et  surloul  par  leur  siège  et  leurs  rapports  ;  mais 
leur  conformation  intérieure,  ainsi  que  leur  structure,  est  la  même.  Cest 
pourquoi,  après  les  avoir  envisagées  isolément  sous  le  premier  point  de 
vue,  nous  les  étudierons  collectivement  sous  le  second. 


§  1 .  —  Conformation  extérieure  de  l'intestin  oni^LE. 

» 

A .  —  Daodénnai. 

Le  duodénum,  ow^cxx  ^âxrj>ov  des  Grecs  («îwiîcxa,  douze  ;  StxxrSXoçy  doigt), 
ainsi  nommé  parce  que  sa  longueur  avait  été  estimée  à  douze  travers  de 
doigt,  est  cette  partie  de  Tinlestin  grêle  qui  s'étend  de  l'estomac  au  côlé 
gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  (Fig.  809.) 

Le  duodénum  est  remarquable  par  sa  situation  plus  profonde  que  celle 
de  toutes  les  autres  parties  du  canal  intestinal,  par  sa  fixité,  par  la  courbe 
demi-circulaire  qu'il  décrit  autour  de  la  tête  du  pancréas,  par  ses  con- 
nexions intimes  avec  cet  organe,  et  enfin  par  son  calibre  supérieur  à  celai 
du  jéjunum  et  de  l'iléon,  d'où  le  nom  d'estomac  succenturié  qui  lui  a  été 
aussi  appliqué. 

Sa  limite  supérieure  est  indiquée  par  la  légère  dépression  circulaire  qui 
sépare  l'estomac  de  l'intestin  grêle.  Son  extrémité  inférieure  se  continucà 
plein  canal  avec  l'extrémité  correspondante  du  jéjunum,  qui  n'en  difl%re 
que  par  sa  direction.  Et  comme  ce  changement  de  direction  correspond  à 
la  mésentérique  supérieure,  on  peut  assigner  au  duodénum,  pour  limite 
inférieure,  l'origine  de  celte  artère. 

Sa  longueur  n'équivaut  pas  tout  à  fait  à  douze  travers  de  doigt,  ainsi 
que  le  pensait  Hérophile.  Elle  s'élève  à  18  ou  20  centimètres.  Son  dia- 
mètre>  dans  l'état  de  moyenne  dilatation,  est  de  3  fi  3  1/2  centimètres. 

a.  Situation.  —  Le  duodénum  est  d^abord  assez  superficiel.  Mais,  en 
s'éloignant  de  son  origine,  il  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  colonne 
vertébrale,  et  devient  alors  si  profond  qu'il  se  dérobe  presque  entièrement 
à  nos  moyens  d'exploration. 

Comme  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  il  n'appartient  du  reste 
exclusivement  à  aucune  région  :  sa  parlie  supérieure  occupe  Tépigastre; 
sa  partie  moyenne  se  trouve  située  sur  la  limite  du  flanc  droit  et  de  la 
région  ombilicale  ;  sa  partie  inférieure  répond  h  la  fois  à  celte  dernière 
région  et  à  l'épigastre. 

De  ces  trois  parties,  la  plus  superficielle  est  aussi  la  plus  mobile;  elle 
devient  quelquefois  le  siège  de  déplacements  peu  étendus  et  consécutiis 
aux  déplacements  de  l'estomac.  Les  deux  autres  présentent  une  fixité 
presque  complète  dont  elles  sont  redevables,  soit  au  péritoine,  qui  s'ap- 
plique sur  elles  sans  les  entourer,  soit  au  pancréas,  avec  lequel  elles 


DnonfiNUM. 
mnlr-irlenr  iiiif  iinion  Ir^s-inlimc,  sail  enlin  miv  vBisscniiv  » 
s  11  pi^  ri  eu  ni,  qui  rroixeni  Ji  nng\e.  droit  IVxlr^milé  titrminalf  il 

II.  BiMMlon.  —  ),(>  (Imidéiium,  lï  suii  oriiiifip,  se  porte,  comiil 
|))loriqiie  de  resloiiiac,  en  liaul, adroite t-t  en  arrière.  Parvenu f 
du  col  de  lii  vésicule  hiliaire,  il  se  réfléchit  |>our  se  diriger  vi 
eu  kis,  jusqu'A  la  partie  inférieure  de  la  tête  du  pancréiis  ;  lu 
une  seconde  fois  et  marche  horizontalement  de  droite  »  caurhc^ 
ItagR  sous  les  vaisseaux  mésentériqueii  supérieur!^,  au  nive;iu  i 
se  rontinue  aver  le  Ji^junum.  Il  suit  de  ce  trajet  : 

1  "  Que  le  duodénum  peut  ôlre  divisé  en  trois  parties  :  Tune  s 
asrendante  el  oblique  ;  rnutre  moyenne  ou  verticale  ;  hi 
rieure  nu  horinontale; 

3°  Que  la  première  portion  Torme  aver  la  seconde  un  an{;le| 
l'ouverture  regarde  en  baa  et  en  dedans,  et  la  seconde  avec 
nu  iinf^le  droit  h  sinussupérieur  elïnlerne; 

3"  Que  ces  deux  angles  cnnstituent,  par  leur  x 
courbe  denii-circulafre  dont  la  concavité,  tournée  à  gauche,  el 
t^te  du  pancréas; 

4°  Que  les  trois  portions  ne  se  trouvent  pas  comprtxes  dnnsl 
plan  :  la  première  ou  portion  oblique  est  située  surfin  jibii 
celui  qu'ocrupcnt  les  deux  autres. 
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liontla  sqiare  le  foiiillt>l  du  p^i-ituinp  (]iii  lapissc  l'arriùrc-cavitCt  des  épi- 
jiloons;  —  PII  arrière,  avw  la  vpino  rave  inférieure,  l'aorte  abdominale 
el  les  piliers  du  diaphragme  qui  la  séparent  de  la  rolonno  vertébrale  ;  — 
en  haut,  avec  le  pancréas  dont  elle  lonjte  le  bord  inférieur;  —  en  bas,  avec 
le  mésentère  et  les  premières  cirton  vol  niions  de  l'intestin  grêle  dont  elle 
est  séiiarée  parle  feuillet  infiTienr  dit  mésocôton  Iransverse. 
En  r/^siuné,  le  duodénum  setrogve  en  rapport  :  nter,  trois  glandes  ralu- 


FiG.  80!'.  —  l^  duodimim;  m  direction,  lei  rapport*. 


I.  Pr^mièn:  portion  du  iluoildniim,  m  <sinlinii»n(  nrcr  Vfultinùlé  pjlonque  de  rcabt- 
mar,  l'iinp  et  Tniilrc  ronvcrM-rs  n  droite  piMir  Inisxdr  v<iir  1ns  canniii  Mui-jacento.  — 
î.  Sevùndi:  porlion.  —  3.  Troii^ème  porlion,  litnjh'i*  !i  fcAuclin  [hir  l'nrtùre  et  la  mm 
n\iu:nténipt(i  )iu|ii'rinurM.  —  i,  4.  Tiltc  ilii  panrritni.  —  S.  Partie  niojenii«  on  corp*  de 
In  glniidi-.  —  (i.  Sun  (•Kln^iiiili^  li-miiiinln  nu  ipintr  ilu  pnncr«a«.  —  7,  7.  Son  cmdiril 
excréteur  prinripal.  —  8.  Snii  cnnduil  nemiurirR,  qui  si*  mnlinuc  tivce  le  précMent  p*r 
non  exlrikiiilâ  gauclic.  —  9.  I^bc  icnuehe  du  Toie.  —  10.  Son  lobo  droit,  qui  ■  été  nm- 
levé  nnivi  pour  DWttrp.  ea  liiinKri!  Ici  partln  iiit'il  rMouvrc.  —  It.  bninpnee  porte 
nntAricur>-.  — 13.  finuiipnre  porte  pa«l(-ri<<iire  nu  lobe  de  Spiitel.  —  13.  Sillon  mUto- 
piMtérieur  dn  toif,  dans  lequel  pÉiiîln-  le  coninn  ri-siiUiint  de  l'nblilcralion  de  la  vein» 
nnibillcalc.  —  H.  Vi^sirulc  biliaire.  —  15.  Ciinnl  h^iatlque.  —  IG,  Canal  ejrstique.  — 
17.  <^nal  rholéiluque  fornut  par  In  réunion  den  prdn'-ilenls,  ft  m  réunisMOt  lui-mtoe 
au  grand  mnduit  pancrrâliqnn  |iour  aller  l'ouvrir  nyee  eeliii-RÎ  dnn*  l'amponle  de  Valer 
et  le  iliioiU'Tiiiin.  —  18.  Tniiic  île  la  voini-  porte  refnuvert  par  le  canal  chalédoqve  1 
droite,  el  l'artère  hépatique  à  gauche.  —  1Q.  Tronic  rcelinqiic.  —  SO.  Artère  hépatiqw. 
—  âl .  Artère  coronaire  ilomacliique,  diviiu'v  pr<'>«  dn  son  origine.  —  tt.  Portion  ON 
iliaque  de  l'estoniac.  —  â3.  Artère  splénique.  ^^  ât.  Il.-ite.  —  35.  Rcîn  gauche.  — 
2G.  Rpin  droit.  —  !7.  Arli-m  ri  veine  iniVntériqiies  eupérivure».  —  28.  V«iiw  CITC 
inférinitT. 


JKJtNIlM   KT  ILtiiN. 
I,  le  foir,  le  rein  et  le  paiicrrits,  iloiil  tlcux  vuiitcnl  dm 
le  produit  de  leur  sécrétion;  avec  les  doux  parties  1p!>  |iIiis  laij^i 
alimentaire,  reitlomae  el  le  grus  inle^^tiii;  avec  deux  Iruncs  \| 
premier  ordre,  la  veine  cave  inférieure  et  lu  veine  porte  ; 
deux  grus  troncs  artérielu,  l'uorte  et  lii  méiienlérii|ue  siipéritiuri'.  1 
les  oi^ani-»  ([ui  concourent  il  rurriier  l'appareil  de  la  dig<'stiori,  1 
3UCUII  'lui  présente  des  rapports  uuit^i  ttiuKipliés  i-t  au^si  impo 


It.  —  Ji^lannm  «(  Ué«a. 

Lcyi^unuiH  et  l'iMm  conaliluent  l'inteslin  jiréie  propr 
liiius  entre  eut,  »an»  aucune  ligne  de  démnrcalion,  ils  coinpoxel 
et  même  canal,  de  forme  cylindrique,  extrêmement  long, 
fiexueux,  doni  les  replis,  adossés  i^t  mobiles  les  uns  sur  les  iiiitril 
une  masse  flottante  ipii  remplit  la  pIuM.gniiide  partie  de  riilulunl 

Ce  canal  occupe  plus  spécialement  h  région  ombîlicnte.  MaiT 
région,  comme  d'une  eaceinle  trop  élroile,  il  déborde  de  loiisl 
ius  porter  :  soil  en  bas  dans  Texcavution  du  bassin,  eniro  la  ^ 
rectum  chei  l'homme,  entre  le  rectum  et  I  utérus  chci  la  feti 
ilniile  eift  ii^ucbe,  dans  \e»  flancs  et  les  réjjîons  iliaques,  uiï 
au  devant  du  gros  intestin;  soiimâme  en  haut,  dans  la  région  é|fl 
iju'il  envahit  en  partie  lorsque  l'esloinar  est  vide.  Uans  l'étiit  diV 
du  ee  dernier  organe,  c'est  lui  un  contraire  qui  réagit  sur  lu  cauif 
l>our  le  déposséder  d'une  partie  de  la  région  ombilicale. 

Attaché  et  comme  suspendu  k  la  partie  antérieure  de  la  colJ 
brale  par  un  large  pédicule  membraneux,  le  tube  flexneux  cuidiI 
jéjunum  el  l'iléon  jouit  d'une  extrême  mobilité  qui  lui  prrnil 
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Les  déplaceineiits  dus  à  une  cause  pathologique  sont  caractérisés  sur- 
tout par  une  fâcheuse  tendance  à  persister  et  à  s'accroître,  eu  sorte  qu'ils 
offrent  plus  d'étendue  que  les  précédents,  et  atteignent  quelquefois  des 
limites  que  la  conformation  des  organes  semblait  leur  interdire.  On  peut 
les  distinguer  en  deux  ordres,  suivant  qu'ils  succèdent  à  Tépanchemeut 
d'un  liquide  dans  la'cavité  du  péritoine  ou  au  développement  d'une  tumeur. 
—  Dans  le  premier  cas,  les  replis  du  jéjunum  et  de  l'iléon,  jouant  le  rôle 
d'un  appareil  aérostatique,  flottent  à  la  surface  du  liquide.  Si  le  malade 
affecte  le  décubitus  dorsal,  ils  se  portent  vers  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen, et  sont  alors  plutôt  soulevés  que  déplacés  ;  s'il  se  couche  sur  le 
côté,  ils  se  portent  vers  le  côté  opposé;  s'il  se  tient  debout,  ils  s'élèvent 
de  l'hypogastre  et  des  régions  iliaques  vers  l'ombilic  et  les  flancs,  et 
pc'uvent  même  remonter  jusque  dans  l'épigasire  et  les  hypochondres 
lorsque  l'épanchement  est  considérable.  —  Dans  le  second  cas,  l'intestin 
grêle  cède  sa  place  à  celui  des  viscères  abdominaux  qui  devient  le  siège 
d'un  développement  morbide,  et  se  porte  du  côté  qui  lui  offre  le  moins  de 
résistance.  On  le  voit  alors  s'allonger  ou  se  raccourcir,  s'éparpiller  sur 
certains  points,  se  ramasser  sur  d'autres,  se  réfugier  dans  les  moindres 
interstices,  combler- tous  les  vides  à  la  manière  d'un  liquide,  et  conserver 
cependant,  au  milieu  de  tant  d'organes  qui  tendent  à  le  comprimer,  une 
libre  et  complète  perméabilité. 

Méfleatérc.  —  Le  pédicule  membraneux  auquel  les  replis  de  l'intestio 
grêle  sont  redevables  de  cette  extrême  mobilité  porte  le  nom  de  mésentère. 

Ce  pédicule,  de  figure  irrégulièrement  quadrilatère,  s'étend  de  la  partie 
latérale  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  à  la  partie  interne  du 
csecum.  Sa  direction,  par  conséquent,  n'est  pas  verticale,  mais  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite. 

Son  étendue  antéro-postérieure  ou  sa  hauteur  est  plus  grande  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  :  d'où  il  suit  que  la  partie 
moyenne  de  l'intestin  grêle  est  aussi  la  plus  mobile. 

Uni  et  rectiligne  en  arrière,  onduleux  et  comme  tuyauté  en  avant,  le 
mésentère  a  pu  être  comparé  à  une  sorte  de  manchette,  dont  le  bord 
postérieur  ou  adhérent  aurait  pour  mesure  l'espace  compris  entre  la 
seconde  vertèbre  lombaire  et  le  caecum,  tandis  que  son  bord  antérieur 
ou  mobile  offrirait  une  longueur  égale  à  celle  du  jéjunum  et  de  niéon. 
Son  extrémité  supérieure  s'unit,  à  angle  droit,  avec  le  mésocôlon  trans- 
verse;  l'inférieure  se  continue  avec  le  |)ériloine  qui  revêt  la  fosse  iliaque 
droite  et  le  ciccum. 

Le  mésentère  est  formé  par  un  repli  du  péritoine.  Deux  lames  adossées 
l'une  à  l'autre  et  s'écartant  en  avant  pour  recevoir  le  jéjunum  et  l'iléon 
dans  leur  intervalle,  entre  ces  lames  un  grand  nombre  d'artères  volumineuses 
(|ui  se  rendent  à  l'intestin,  des  veines  qui  correspondent  à  ces  artères,  des 
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vaisseaux  et  di>»  gitii^lioiis  lymittintiiiues  lrès-iiiutli[ilii^s  aussi,  i 
pt^litc  qiiiinttlé  iv.  tissu  cellulaire,  toi»  !«unt  les  rl<>iii<.'iils  <\a\  1 
à  former  co  repli  membraneux. 

BIrcMisB  d«  I'IbIcuIh  |r«le.  —  Nuiis  avons  VU  qu)'  le  1 
rii'sopliii};^  soiil  rocliligiies,  que  l'estomac  d^cnl  une  coiirburi'| 
supérieure,  que  le  duodénum  prt-seiile  deux  inllexions;  i| 
digestif,  en  un  mot,  oiïre  d'auLint  plmt  île  tendance  h  dc\ 
qu'il  s'éloigne  davanta^  de  son  origine.  Cette  tendance  se  troil 
au  |ilus  haut  degrc  dans  II- jéjunum  et  l'ili'on.  Le  canal  qu'il.')  F 
est  éminemment  flcxueux  dans  toute  son  étendue.  Pour  se  fiiii 
Idée  du  nombre  de  ses  flexuo.>iités,  il  suffit  de  rappeler  que  r<J 
la  longueur  est  de  M  mËIre:^  environ,  se  trouve  logé  dan.s  l'é 
qui  sépare  la  deuxième  vertèbre  lombaire  de  la  fosse  iliiuiuc  dril 
qui  varie  du  là  Jt  15  centimètres, 

Kn  s'éloiguant  de  l'artère  mésenlérique  supérieure  nu  niveaul 
il  se  continue  avec  la  portion  liorixontalc^  du  duodénum,  le  r. 
la  continuité  du  jéjunum  et  de  l'iléon  se  dirige  en  liant,  eil 
isaucbe;  puis  forme  une  courbe  demi-eirculnire  pour  se  porltrl 
à  droite  ;  et  continuant  à  décrire  un  grand  nombre  de  courbes 
en  pa.ssant  tour  k  tour  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  k  ilroll 
en  descendant  aiusi  peu  à  peu  sur  la  partie  interne  de  la  fil 
droite,  où  il  se  redresse  pour  devenir  transversal  et  s'ouvrir  m 
luiremenl  ou  un  peu  oblii|uement  dans  le  caecum. 

Les  replis  que  forment  le  jéjunum  et  l'iléon  ont  reçu  lo  nnu 
rolutloni.  Chacune  do  celles-ci  peut  être  comparée  à  une  : 
concavité  regarde  k  gauche  ou  à  droite  pour  la  plupart,  en  hai 
pour  d'autres,  et  en  arriére  pour  quelipins-iines.  Elles  n'olfrcl 
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En  haut,  elles  répondent  au  mésocôlon  transverse  et  à  l'arc  du  côlon 
qui  les  séparent  de  Testomac,  du  duodénum  et  du  pancréas^ 

En  bas  et  au  niveau  de  Thypogastre,  elles  plongent  dans  rexcavation  du 
bassin  pour  s'appliquer  sur  la  vessie  et  le  rectum  chez  riiomine,  sur  la 
vessie,  l'utérus  et  le  rectum  chez  la  femme.  —  En  bas,  et  de  chaque  côté, 
elles  reposent  sur  Tangle  rentrant  que  forme  la  région  iliaque  avec  la 
partie  correspondante  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  et  exercent  par 
conséquent  une  pression  continue,  d'une  part  sur  l'orifice  supérieur  du 
canal  inguinal,  de  l'autre  sur  l'anneau  crural;  cette  pression  nous  expUque 
pourquoi  les  hernies  inguinales  et  crurales  sont  les  plus  fréqueutes,  et 
pourquoi  aussi  Tinteslin  grêle  est  entre  tous  les  viscères  abdominaux  celui 
qui  entre  le  plus  souvent  dans  la  composition  de  ces  tumeurs. 

§  2.  —  CONFOUBIATION  INTÉRIEURE  ET   STRUCTURE  DE  l'iNTESTIN   GRÊLE 

Considéré  dans  sa  conformation  intérieure,  l'intestin  grêle  nous  offre  à 
étudier  des  replis,  des  saillies  et  des  orifices  qui  dépendent  de  sa  tunique 
interne,  mais  dont  la  description  ne  saurait  être  séparée  de  celle  de  celte 
membrane. 

Considéré  dans  sa  structure,  il  présente  quatre  tuniques  superposées  dans 
le  même  ordre  que  celles  de  l'estomac  :  une  tunique  séreuse,  une  tunique 
musculeusc,  une  tunique  celluleuse  et  une  tunique  muqueuse. 

I.  —  Toniques  séreuse»  niuseulcuse  et  eellnleuse. 


À.  La  tunique  «érenso  OU  péritoîiéale,  tunique  externe,  ne  présente 
pas  la  même  disposition  sur  le  duodénum  et  sur  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle. 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  le  péritoine  se  comporte  comme 
sur  Testomac.  Les  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  parvenus 
au  bord  supérieur  de  cette  portion,  s'écartent  pour  la  recevoir  dans  leur 
intervalle,  de  même  qu'ils  reçoivent  l'organe  de  la  chymification,  et  se 
rapprochent  ensuite  au-dessous  de  son  bord  inférieur  pour  concourir  à  la 
formation  du  grand^épiploon.  Au  niveau  de  chacun  de  ces  bords,  elle 
offre  donc  un  petit  espace  prismatique  et  triangulaire  qui  se  continue  avec 
les  espaces  correspondants  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure. 

A  la  seconde  portion,  ou  portion  verticale,  le  péritoine  ne  fournit  pad 
une  tunique  complète;  s'appliquant  sur  elle  de  manière  à  recouvrir  seule- 
ment sa  moitié  antérieure,  il  la  fne  en  quelque  sorte  contre  le  rein  droit 
et  la  veine  cave  inférieure  sur  lesquels  elle  repose. 

La  troisième  portion,  ou  portion  horizontale,  est  recouverte,  dans  son 
quart  supérieur,  par  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse,  et  dans 
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sf.»  Irolsi  qiinrU  inr^nt^iirs  par  le  feuillet  inférieur  duce  re|ilil 
fonde,  de  même  que  relie  do  la  porlion  verticale,  nadhèrf 
sous-jarentr'!)  que  p»r  un  tmu  cellulaire  I&che. 

Sur  k  jéjunum  et  l'iléon,  lo  puritaine  fournil  à  cliaquu 
une  gaine  qui  en  revfl  Irès-exarlemont  li'  biird  libre,  niri> 
faces,  et  dont  les  parois  se  rapprochent  nu  niveau  ilu  lionl  aj 
couNtituor  le  mésentère.  De  ce.  rapprochement  rénulle  un  c 
tique  et  Inangulaire  semblable  k  celui  qu'on  observe  sur  la  I 
de  l'eslomae,  et  destiné  également  h  favoriser  l'amplialloil 
grêle.  —  La  (unique  séreuse  adhère  de  la  manière  la  pli 
bord  libre  et  h  la  partie  correspondante  des  deux  fiici 
Hais  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bord  mésunlérique,  i 
devient  de  moins  en  moins  serrée;  au  niveau  de  ce  boni,  si 
de  12  à  15  millimètreii,  elln  n'est  plus  établie  que  par  un  I 
tnVIAehe.  Dion  que  transparente  cl  fort  mince,  la  tuuiipJ 
douée  cependant  d'une  rt^sistance  assez  prononcée. 

B.  TiiBiqar  BiawnieaMi.  —  Elle  compreuil  :  un  I 
posé  de  fibres  lou^iiludiuales,  cl  un  plan  profond  formé  de  fjl>il 

1^  eoucbe  constituée  par  la  superposition  de  ces  deux  plia 
une  épai»i8eur  uniforme  sur  toute  l'élendue  de  l'intestin  gnj 
la  circonférence  de  celui-ci.  On  remarque  qu'elle 
l'extrémité  supérieure  vers  l'exlrémité  inférieure  de  l'inles| 
bord  libre  vers  son  bord  adhërcnL 

Le  plan  superficiel  ou  longiludinal  pAlc,  mince  el  (rans|il 
étroitement  h  U  tunique  séreuse.  Lorsque,  par  v 
détaclie  uu  lambeau  de  cclltH;i,  le  plus  souvent  on  enirninel 
péritoine  et  le  plan  lonpludinal  souK-jacont.  Les  fibres  quil 


\  anhli".  nai-nllèlee.  sénart^s  les  u 
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Nous  avons  vu  qu'il  suffit  de  saisir  i*un  des  replis  formés  par  ces  deux  der- 
nières et  de  Texciser  à  sa  base  d'un  coup  de  ciseau  pour  mettre  complcte- 
uient  à  nu  la  face  interne  delà  couche  musculaire  deTestomac.  Par  ce  pro- 
cédé, on  peut  bien  dénuder  la  couche  musculeuse  de  l'intestin  grêle,  mais 
on  ne  la  dénude  ni  aussi  facilement  ni  aussi  nettement. 

2"  Son  étendue  est  moins  considérable  que  celle  de  la  tunique  muqueuse. 
Lorsqu'à  l'aide  d'une  dissection  attentive  on  a  détaché  simultanément  et  sur 
une  certaine  longueur  ces  deux  membranes,  on  remarque  que  l'interne  ne 
se  déplisse  pas  complètement.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  pratiquer  sur 
la  tunique  celluleuse,  de  distance  en  dislance,  des  sections  transversales  ou 
perpendiculaires  à  sa  longueur;  alors  les  deux  bords  de  chacune  de  ces  sec- 
tions, s'écartant  à  la  manière  des  lèvres  d'une  boutonnière,  la  tunique  mu- 
queuse, qui  n'est  plus  bridée  sur  sa  face  adhérente,  se  laisse  déplisser  sans 
difficulté.  Il  suit  de  cette  moindre  étenduesuperficieile  que  dans  tous  les  cas 
où  nne  accumulation  de  substances  liquides  ou  gazeuses  pourrait  distendre 
la  tunique  interne  de  l'intestin  au  delà  de  ses  limites  naturelles,  la  couche 
celluleuseintervienl  aussitôt  pour  jouer  le  rôle  d'organe  protecteur,  rôle 
qui,  dans  l'estomac,  est  confié  à  la  tunique  musculaire. 

3**  Sa  résistance  est  plus  grande  que  celle  de  la  tunique  celluleuse  de 
l'estomac,  différence  qui  vient,  en  quelque  sorte,  s'ajoutera  la  précédente 
pour  attester  ses  usages  relatifs  à  la  protection. 

II.  —  Tonlqoe  mnqneaBC. 

Cette  tunique  constitue  essentiellement  l'intestin  grêle,  qui  peut  être 
considéré  lui-même  comme  la  partie  fondamentale  de  l'appareil  digestif. 
Elle  correspond  dans  le  règne  animal  aux  racines  dans  le  règne  végétal.  C'est 
sur  elle  que  nos  aliments,  parvenus  au  dernier  terme  de  leur  élaboration, 
déposent  en  quelque  sorte  leurs  particules  assimilables,  qui  la  pénètrent 
une  à  une  et  successivement  pour  se  rendre  dans  le  courant  circulatoire  du 
sang,  à  peu  près  comme  les  sucs  que  les  végétaux  puisent  dans  le  sol  pé- 
nètrent leurs  radicules  pour  se  jeter  dans  le  courant  ascensionnel  de  la  sève. 
Entre  toutes  les  parties  du  canal  alimentaire,  c'est  celle  qui  se  développe 
la  première,  de  même  également  que  la  radicule  représente  l'élément  pri- 
mitif du  végétal.  Entre  toutes  elle  est  celle  aussi  qui  offre  la  structure  la 
plus  compliquée,  et  qui  a  le  plus  exercé  le  génie  des  anatomistes. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  présente  moins  d'épaisseur  et  plus  de 
consistance  que  celle  de  l'estomac.  Elle  ne  s'altère  pas  aussi  rapidement 
que  cette  dernière,  et  lorsqu'on  la  laisse  macérer  quelque  temps  dans  Peau 
elle  ne  se  couvre  pas  d'un  enduit  visqueux. 

Sa  face  externe  adhère  à  la  tunique  celluleuse  d'une  manière  assex 
intime,  en  sorte  que  celle-ci,  au  premier  aspect,  semble  en  faire  partie. 


*- 
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Sa  Tacc  iiileriib  iiii  libre  Vfll  d'un  blanc  tùiù  .lur  le  lîcis 
l'iiilestin,  d'un  blanc  cendré  sur  les  (k'ux  tifrs  infi-rieurs.  - 
si  nulabli-Nmat  de  celle  de  la  niiii|iiciiiw  giisLri<|u<!  et  di>  U  ni 
InteMin,  qu'élant  donné  un  lambeau  pri»  sur  l'uni-dc  ces  trois! 
ni  |ielit  que  soit  ce  lambeau,  un  annloniiiile  exerci-  pourra  loiijil 
un  simple  cuup  d'wil,  ji  l&(]udle  il  nppiirtÎPiit.  Soumises  ji 
modciV-e,  les  deux  domières  préseiilcnt  un  aspect  parfailenieil 
n'en  est  pas  ainsi  de  la  «urface  interne  de  l'intestin  grfle,  sul 
observe  des  replis  permanents  très-nombreux  qui  clnisonneuB 
ment  sa  cavité,  cl  des  saillie»  pertiionentes  aui'si  el  bien  plul 
encore,  qui  lui  donnent  une  apparence  veloutée. 

Indépendamment  de  ces  replis  improprement  appclt^s  t'dftt^l 
t«,  etde  ces  snitlies  connues  sous  le  nom  de  ri'f/oWh<«,  la  surril 
tunique  interne  de  cot  intestin  est  encore  remarquable  par  lu  pi 
iiombrables  oriltees  qui  la  transrormcnt  en  un  v^riljLble  criblif 
présentent  l'embouchure  d'aulant  de  glandes. 

Considérée  dans  sa  texture,  celle  tunique  se  compose 
|)erficielle  ou  épitbéliale,  d'une  couche  profonde  ou  nu 
niuche  muveiine  va^culu-glanduleuse ;  elle  comprend  en  ( 
constitution  des  glande»,  des  art(^n>s,  des  vaisseaux  et  des 

La  muqueuse  de  l'intestin  gr<^le noua oITre  donc  i'i étudier:  I 
conniventes;  3*  ses  villosilés;  3°  ses  glandes  qui  sont  de  Irotii 
couche  épithélialu;  5"  sa  couche  musculaire  ;  6"  enlin  s 
nerT*. 
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réduisent  encore  en  s'éloignant (le  plus  en  plus;  puis  finissent  par  dispa- 
raître sur  les  dernières  circonvolutions  de  Tiléon  dans  une  étendue  qui 
varie  de  30  ou  40  centimètres  à  1  mètre. 

La  distance  qui  sépare  les  valvules  conniventes  sur  le  duodénum  et  le 
jéjunum  est  de  0  à  8  millimètres,  de  10  millimètres  vers  la  partie  moyenne 
de  rintestin,  et  de  15  à  18  ou  20  à  sa  partie  inférieure. 

Leur  nombre^  par  conséquent,  est  très-considérable.  Chez  une  femme, 
j'ai  pu  en  compter  566,  dans  la  première  moitié  de  Tintestin  grêle,  c'est- 
à-dire  sur  une  étendue  de  4  mètres.  Chez  un  homme  bien  constitué,  j'en 
ai  trouvé  625,  et  594  chez  un  autre.  Ainsi  le  nombre  moyen  des  valvules 
conniventes  pour  la  première  moitié  serait  de  600  environ.  Sur  la  seconde 
moitié,  elles  deviennent  pour  la  plupart  si  petites  et  si  espacées,  qu'il  est 
très-difficile  de  procéder  à  leur  dénombrement.  Cependant  on  peut  les  esti- 
mer approximativement  à  200  ou  250;  d*où  il  suit  que  le  nombre  total  de 
ces  replis  est  de  800  à  900. 

Leurs  dimensiom  présentent  d'assez  grandes  variétés  individuelles  qui 
portent  moins  sur  leur  longueur  que  sur  leur  hauteur.  —  La  plupart  des 
valvules  conniventes  sur  le  duodénum  et  le  jéjunum  font  le  tour  complot 
de  rintestin.  Vers  la  partie  moyenne  de  celui-ci  elles  commencent  à  dimi- 
nuer d'étendue  ;  et  à  mesure  qu'on  descend  leur  longueur  ne  représente 
plus  que  les  trois  quarts,  la  moitié  ou  le  tiers  seulement  de  la  circonfé- 
rence de  l'iléon.  —  Leur  hauteur  sur  les  points  où  elles  atteignent  le  plus 
grand  développement  s'élève  à  6  ou  7  millimètres  ;  elle  est  à  peu  près 
égale  par  conséquent  à  la  distance  qui  les  sépare.  Chez  quelques  individus 
cependant  elle  atteint  jusqu'à  8  et  9  millimètres  ;  dans  ce  cas,  lorsque  les 
valvules  conniventes  se  renversent  dans  le  môme  sens,  elles  se  recouvrent 
en  partie  et  paraissent  comme  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

Leur  direction  est  très-exactement  transversale  ou  perpendiculaire  i 
Taxe  du  tube.  On  l'observe  très-bien  sur  un  intestin  qui  a  été  insuffle,  des- 
séché et  ensuite  incisé  sur  toute  sa  longueur  ;  c'est  d'après  une  prépa- 
ration de  ce  genre  que  Th.  Kerckring  les  a  fait  représenter.  Mais  ce  mode 
de  préparation  a  l'inconvénient  de  les  amoindrir  beaucoup  et  de  leur  don- 
ner une  rigidité  qui  les  a  fait  comparer,  bien  à  tort,  soit  aux  diaphragmes 
de  nos  instruments  d'optique,  soit  à  de  véritables  valvules. 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  leur  disposition  relative,  de  leurs 
dimensions,  de  leur  extrême  mobilité,  et  enfin  de  toutes  leurs  variétés,  le 
meilleur  procédé  consiste  à  inciser  le  tube  intestinal  sur  sa  longueur  et  i 
examiner  sa  face  interne  sous  l'eau.  On  peut  alors  const«iter  : 

1"  Que  ces  replis  ne  sont  pas  fixes,  mais  flottants;  qu'ils  se  renversent 
avec  la  même  focilité  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  ;  et  qu'ainsi  ils  ne 
sauraient  élre  considérés  comme  des  cloisons  partielles  échelonnées  de 
distance  en  distance  pour  ralentir  la  marche  des  substances  alimentaires  ; 
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i"  IJur  leur  haulour  reHlf>  h  [lou  pri^s  é|i;nlc  sur  looto  U:\ 
<]ii'iU  se  li-rniiiifiil  i>ii  pniiUe  it  leuni  di^iix  nitri'initrii  ; 

^  (JuViilre  \vi  plus  graiids  il  en  fxisle  v^'i  d  l->  <!■'  l'I"'^  P^^'l'l 
lains  il'eniro  eux  m  bifurquent  sur  un  point  <tc  l«ur  Iraje 
di'H  proInnjiciiiejilH  ohlii|iiea  nu  pi^rpi'nilirnla'tn-.i  ; 

•i"  Kt  t'iiGn  i|uu  chiieuH  d'i-uK  pris  îsult^nii-iil  m'  lai^vf  iK-l 
(léfilisstT.  l'oar  oiitnnir  co'réHultal,  il  suflit  d'atlirnr  i-i 
deux  Inities  qui  les  conslitiicnt  ;  mais  alor»,  ea  miïnip  temps  ipifl 
nu  gritnO  pli,  il  N'en  funnu  d'autres  plus  pc^l»  do  chaquu  cAli 

Cps  valvules  appartiennent  »[>êcialeHiont  à  l'inlcslin  t;r^tc 
Il  (tu  existe  quelques  vestiges  rliex  rerlnins  mammifères.  VM 
cla^scj  inférieures  de»  vorlâbré»  on  n'en  trouve  aucune  Irnci'. 

Stniclurr.  —  Les  va1vule.s  ronniventrs  sfttil  formi'cs  pnr  u 
tunique  muqueuse.  Dan«  l'épaisseur  de  ce  repli  un  ri>inar({iie  :l 
nombre  de  ramuseutes  artériels,  veineux  el  lymphatiques,  qui 
Al'  sa  bnse  vers  non  bord  libre,  en  donnant  ou  rerevanl,  cliel 
des  mmificalions  déliées  ;  2*  un  peu  do  tissu  eethilaire  lArbe  F 
ramuscules  entre  eux,  el  les  deux  lameM  du  repli  valvuiaire  l'nl 
Ce  tissu  se  e-ontinue  k  la  base  du  repli,  aver  la  lunique  cidlf 
qu'on  pui»ise  cependant  te  considérer  comme  en  étant  un  prl 
retle-ci  offrant  une  certaine  densité,  et  eelui-là  au  ronlrain>  i 
que  lorsfju'nn  eoupc  une  valvule  k  sa  hase,  les  deux  Inmes  i 
seul  su  Inisseul  écarlur  sans  lit  moindre  ré!;is(anco.  It  si^mbJe  i| 
de  chaque  repli  il  se  fasse  une  sorte  de  départ  entre  les  dem 
la  tunique  eellulcu»e;  rélémenl  celluleu<i  proprement  dit  se  \iM 
la  tiasc  (le  luus  les  replis  pour  assurer  leur  permanence  :  e(  l'ïï 
,  arrompnpné  seulement  de  quelques  libres  taniineuil 
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fixé  sur  une  plaque  de  liège  sans  le  tirailler.  J*ai  ensuite  détaché  les  deux 
tuniques  cxlcrnos,  et  après  avoir  incisé  de  distance  en  distance  la  tuniqae 
colluleuse,  j'ai  déplissé  complètement  la  muqueuse  intestinale.  Ainsi 
déplissée  et  non  tiraillée,  sa  longueur  a  atteint  26  centimètres.  En  répé- 
tant ces  dissections  sur  différentes  parties  du  tube  intestinal  et  sur  des 
sujets  d'k^e  et  de  sexe  différents  aussi,  je  suis  arrivé  à  constater  que  sur 
la  première  moitié  de  ce  tube  les  valvules  cohniventes  ont  pour  effet  de 
doubler  sa  longueur,  et  que  sur  la  seconde  elles  n'accroissent  son  étendue 
que  d'un'  sixième  environ.  Or,  la  longueur  absolue  de  l'intestin  gréle 
variant  de  8  à  9  mètres,  on  voit  que  celle  de  la  tunique  muqueuse  variera 
de  13  à  14. 

La  longueur  et  le  diamètre  'dujcanal  formé  par  la  tunique  muqueuse, 
supposée  déplissée,  étant  connus,  il  devient  facile  de  déterminer  sa  suf>er- 
ficie.  On  sait,  en  effet,  que  la  surface  d'un  cylindre  est  égale  à  sa  haateur, 
multipliée  par  la  circonférence  de  l'une  de  ses  bases.  Nous  savons  d'une 
autre  part  que  la  longueur  moyenne  de  ce  canal  est  de  1350  centimètres. 
Évaluons  son  diamètre  à  2  1/2  centimètres,  évaluation  très-modérée  assu- 
rément. Triplons  ce  diamètre,  nous  aurons  sa  circonférence  ;  puis  multi- 
plions celle-ci  par  la  longueur,  et  nous  arriverons  ainsi  à  reconnaître  que 
l'étendue  superficielle  de  celte  membrane  est  de  10  125  centimètres  car- 
rés. Elle  représente  par  conséquent  les  deux  tiers  de  la  surface  totale  du 
corps,  qui  équivaut,  chez  Thomme  de  taille  et  d'embonpoint  ordinaire,  à 
15  350  centimètres  carrés. 

En  présence  d'une  aussi  vaste  surface,  nous  ne  saurions  nous  étonner 
de  la  rapidité  avec  laquelle  sont  absorbées  des  masses  quelquefois  énormes 
de  liquide,  et  nous  pouvons  comprendre  aussi  labondance  des  excrétions 
et  des  déjections  qui  succèdent  à  la  plupart  des  inflammations  un  peu  /^ten- 
dues de  l'intestin  grélo,  la  perturbation  extrême  que  celles-ci  jettent  dans 
toutes  les  fonctions  de  l'économie,  la  prostratioa  qu'elles  entraînent  à  leur 
suite,  l'amaigrissement  rapide  qu'elles  déterminent,  etc.  L'oi^anisation 
n'étant,  suivant  la  belle  expression  de  Cuvier,  qu'un  tourbillon  dans  lequel 
entrent  et  duquel  sortent  incessamment  de  nouvelles  substances,  on  peut 
dire  que  la  muqueuse  de  l'intestin  gréle  représente  la  principale  entrée  de 
ce  tourbillon. 

B.  —  WIllMltéa. 

Les  villosités  sont  des  saillies  qui  hérissent  la  surface  libre  de  la  tunique 
interne  de  l'intestin  grêle,  et  qui  sont  assez  rapprochées  les  unes  des 
autres  pour  donner  à  cette  tunique  un  aspect  velouté. 

Ces  saillies,  mentionnées  plutôt  que  décrites  par  Fallope  en  1562,  recou- 
vrent la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  dans  toute  son  étendue.  On  les  voit 
apparaître  sur  le  côté  droit  de  la  valvule  pyloriqueet  disparaître  sur  le  bord 
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libre  de  la  valvule  tl^iMa)t.-Alc  Elles  appartienninit  ilmi 
rcl  iritesLiii,  et  constituent  par  conséquent  l'un  de  sra  allrl 
remarquables  et  les  plu:^  i^iractémliques  (1). 

Lesvilloail^s  recouvrent  à  la  Tois  lt>s  valvules  eunniventcl 
valles  qui  les  séparent.  Il  n'est  aucun  point  de  lu  niuqiicnl 
dépourvu,  bien  qu'elles  ne  se  montrent  pas  partout  éf,: 
et  serrées  les  unes  contre  les  autres.  l'our  acquérir  u 
leur  forme, do  leurs  dimensions,  de  leur  nombre,  de  leurs  irifl 
(le  toutcc  qui  se  rattacbc  en  un  mol  à  leur  conformation  e 
inciser  l'intestin  sur  sa  longueur,  placer  sous  l'ciu  le  segniel 
détacher  avec  un  pinceau  uu  avec  les  barbes  d'une  pluiii'-l 
plulùl  l'épilbélium  qui  les  recouvre,  et  observer  ensuite  l.i 
la  muqueuse  k  la  limiii\re  r/'fléchie  du  soleil  ou  d'une  latn 
grossi.sscmcnLs  sont  les  plus  convenables  pour  cette  étude. 

n.  Forme,  voliimi;  nombr»'  des  rillinili-x. 

La  iarBM>  de«  villosités  est  extrêmement  variée  :  il  en  i^U 
de  pyramidales,  de  digiliformes,  de  mamelonnées.  Quelql 
élranitlées  à  leur  base  el  renflées  datiH  leur  partie  libre,  enl 
représentent  de  pellles  massues;  un  grand  nombre  snnl  ;i| 
sens,  allongées  dans  le  sens  opposé,  el  semblables  fk  ilc 
d'autres,  plus  aplaties  encore  et  plus  longues,  fc.  roFdi>uniil 
cercle  ou  serpentent  i'i  la  manière  des  circonvolutions  de  lif 
très,  simples  k  leur  point  de  dépari,  ne  tardent  pas  à  se  Uivfl 

En  opposant  ces  dernières  A  celles  qui  précédeul,  on  s 
grouper  toutes  ces  saillies  en  deux  classes,  suivn 
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ot  serpentiformes,  en  un  mot  des  lames  flottantes  droites  ou  contournées, 
simples  ou  bifides,  isolées  ou  anastomosées. 

Helvétius,  le  premier  auteur  qui  ait  fait  des  recherches  spéciales  sur  ces 
saillies  et  dont  le  travail  parut  en  1721  (1),  a  cru  pouvoir  rapporter  toutes 
les  villosilés  au  premier  de  ces  deux  types.  Il  assigne  à  toutes  une  forme 
mamelonnée.  Mais  la  sagacité  avec  laquelle  nous  avons  vu  cet  auteuir 
aborder  Tétude  de  la  tunique  musculaire  de  Testomac  lui  a  fait  défaut 
lorsqu'il  a  voulu  observer  les  villosités  de  l'intestin  grêle.  Croire  à  l'unité 
de  formes  de  ces  saillies,  c'est  bien  évidemment  se  mettre  en  opposition 
avec  les  données  les  plus  positives  de  Tobservation  qui,  à  la  place  de  cette 
unité,  nous  montre  partout  des  variétés  presque  infinies.  La  fonnc  qu'il 
leur  attribue,  celle  d'un  mamelon  bifide  ou  trifide,  ne  leur  appartient  en 
aucune  manière.  Ses  recherches  sur  ce  point  sont  donc  en  réalité  dénuées 
de  toute  valeur. 

Albert  Meckel,  au  coumicncement  du  \i\^  siècle,  est  tombé  dans  une 
erreur  opposée  en  voulant  ramener  toutes  les  villosilés  au  type  lamelli- 
forme. Pour  lui,  (  la  forme  fondamentale  de  ces  saillies  est  celle  d'un 
feuillet  élargi  à  sa  base,  terminé  en  pointe  à  son  sommet  i  (2). 

Son  travail  cependant  est  bien  supérieur  à  celui  d'Helvétius  ;  il  peut 
être  considéré  comme  l'œuvre  d'un  observateur,  mais  d'un  observateur 
dont  l'esprit  se  laisse  égarer  par  le  rationalisme  de  la  philosophie  alle- 
mande. Ainsi  c'est  une  loi  aux  yeux  de  cette  philosophie  que,  dans  une 
constitution  bien  ordonnée,  la  forme  des  parties  doit  être  la  répétition  de 
celle  du  tout.  Or,  l'intestin  gréie  n'étant  qu'une  membrane  enroulée  sous 
la  forme  d'un  tube,  les  villosités  ne  doivent  être  et  ne  seraient  en  effet, 
selon  Meckcl,  que  des  membranes  plus  petites  caractérisées  aussi  par  une 
grande  tendiince  à  Tenroulement.  Pour  lui,  par  exemple,  une  villosité  co- 
nique n'est  autre  chose  qu'une  lame  triangulaire  repliée  en  gouttière  et 
vue  par  sa  convexité;  une  villosité  digitiforrae  est  une  lame  semblable 
plus  complètement  enroulée,  dont  le  sommet  se  trouve  renversé  ;  et  sui- 
vant que  cette  môme  lame  sera  vue  par  ses  faces  ou  par  ses  bords,  que  son 
sommet  sera  redressé,  incliné  ou  replié,  qu'elle  sera  reclilignc  ou  tordue 
sur  son  axe,  etc.,  elle  affectera  tel  ou  tel  aspect  qui  pourra  faire  croire  à 
autant  de  formes  clifférenles,  et  qui  ne  seront  que  des  modifications  se- 
condaires de  la  forme  fondamentale. 

Pour  donner  plus  d'autorité  à  ce  raisonnement,  Meckel  ajoute  que  lors- 
qu'on examine  les  villosités  sous  l'eau,  si  l'on  prend  soin  de  redresser 
ou  de  dérouler  avec  des  aiguilles  celles  qui  paraissent  coniques  ou  cylin- 
driques, on  réussit  à  les  ramener  à  la  forme  lamelleuse  el  à  constater 
ainsi  qu'aucune  d'elles  ne  représente  un  corps  plein.  J'ai  répété  cette 

(1'  Hclvéliiis,  Obs.  anal,  sur  la  membrane  appelée  veloutée,  (llisl.  de  VAcad.   de$ 
sciences,  1821,  p.  301.) 
(2)  Journal  complém.  du  Dkt.  des  se.  .m«/.,  t.  VII,  p.  211. 
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eiipérienc«>  ;  maiM  oUe  m'a  di^monlrA  une  Tots  t)i>  |i1iiit <{ii(>  ta  ri)rii| 
lo'iiUSx  rM  réellement  tliTPrfiiliêe  à  l'inOiii,  et  qu'elles  ne 
rameute»  li  un  type  unique.  Si  l'on  veut  fonder  leur  rliusilicatil 
données  de  l'obscrvalioa,  il  fuutile  toute  nkessité  les  ratlucliof 
formes  Kus-mentionnécs. 

Les  villosit)'-s  ([iii  appartiennent  à  Tune  et  h  l'autre  île  res  tnriiM 
vent  niillées,  eu  sorte  i)U(!  sur  le  inâine  pnint  on  peut  iibsurvcr  I 
Itllon  de  toutes  qu  prcsifue  toutes  les  vnriélos.  Cependant  c 
(eut  b  forme  lamelieuse  occupent  surtout  la  partie  Rupérieiire  i]S 
gr^le.  Sur  la  prciniêrit  portion  du  duodénum  on  un  renianiuc 
lo»il(^s  de  cet  ordre  ;  c'est  là  leur  siège  de  prédilection  ;  c 
qu'elles  revêtent  le  type  lamelliforme  dans  toute  »  pureté  ell 
plus  (grandes  proportions.  On  les  voit  sur  ce  point  s'enrouler,  %e.  ■ 
serpenter  dans  tous  les  sous,  s'anastomoser  entre  elles,  et  affectl 
pp.sition  si  variable,  si  capricieuse,  <]ue  relle-ci  écliappe  h  toiill 
tion.  Vers  lu  lin  de  cette  première  portion  elles  conservent  enrorl 
forme  ;  mais  clic  sont  beaucoup  moins  longues,  beaucoup  n 
nées,  et  s'entremêlent  k  des  villosités  simplement  aplatie»,  et  ml 
vjtlosilés  couiques,  cjllndriques,  digiliformes,  etc.  (Fig.  775). 

Les  )iliBe«Bl«iM  de  ces  saillies  ne  sent  pas  moins  variahleJ 
forme,  l'ourles  déterminer  avec  quelque  exarlilude,  il  faut  les  if 
micromètre  en  les  examinant  sou»  l'eau  îi  la  lumière  réflfchifl 
ainsi  très-bien  eonstator  que  les  villosités  à  l'orme  plus  ou  nioi[i[ 
présentent  une  hauteur  qui  n'excède  pas  en  général  O''.^  ;  quel 
rependant  s'élèvent  jusqu'i  O^'iO,  tandis  que  d'antres,  bi'iii 
nombreuses  et  comme  perdues  au  milieu  de  celles  qui  hs  enloi 
pnent  à  peine  0"",^.  I^ur  diamètre  repré>iente  le  tiers,  le 
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ment,  j'ai  pris  soin  de  les  dépouillpr  de  leur  gaine  ^pithéliale,  ce  qui  per- 
met de  les  distinguer  plus  nolloinent,  e!  après  avoir  appliqué  un  lambeau 
de  la  mu(|ijeusG  de  l'iléon  sur  une  plaque  de  verre  noir,  je  l'aï  recouTert 
d'une  lame  de  papier  auquel  élait  pratiquée  une  ouverture  de  4  milli- 
mèlres  carrés;  puis  Texaminant  à  un  grossissement  de  25  diamètres,  j'ai 
compté  les  villosîtés  inscrites  dans  ce  carré.  Leur  nombre  a  varié  de  38  à 
56.  La  moyenne  de  ces  résultats  extrêmes  est  de  47,  d'où  il  suit  qu'il  exis- 
terait environ  12  villosîtés  sur  i  millimètre  carré.  J'ai  cru  devoir  appli- 
quer aussi  à  ce  dénombrement  le  micromètre  oculaire  dont  les  dimendons 
représentent  des  dixièmes  de  millimètre  ;  sur  une  étendue  comprenant 
10  de  ces  divisions,  ou  \  millimètre  carré,  j'ai  trouvé  de  10  à  18  Tillosités, 
D'après  ces  observations,  qui  ont  été  sufQsamment  répétées  pour  me  per^ 
mettre  d'en  contrôler  les  résultats  les  uns  par  les  autres,  on  peut  admettre 
que  le  nombre  moyen  des  vUlosités  sur  î  millimètre  carré  est  de  12  à 
1-1  chez  l'homme.  Supposons  qu'il  s'élève  à  10 seulement-,  sur  1  centimètre 
carré,  il  s'élèvera  à  1000;  et  sur  10  125  centimètres  carrés  qui  représen- 
tent l'étendue  superficielle  de  la  muqueuse  intestinale  déplissée,  à 
10125000. 

En  présence  de  ce  chiffre,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  mettre  celui  qoi 
exprime  la  surrace  totale  de  ces  diît  millions  de  vlllosilés.  Lorsqu'on  étu- 
die ces  saillies  sous  l'eau  après  les  avoir  dépouillées  de  leur  épilbélium, 
on  remarque  que  dans  la  première  moitié  de  l'intestin  l'espace  qui  les  sé- 


Vie.  810.  —  Villotilé)  de  la  première  portion  du  duodèmm,  offrant  toute*  ime  formt 
lametUuu.  Au  fond  des  sillonsqui  les  séparent  on  disUngue  l'embouchure  du  gU»iti 
en  grappe  ou  glandet  de  Itrunnrr.  et  des  glatides  en  tube  m  glandes  de  LièberUilm. 
{Grossasement  de  30  diantêlre*.) 

t,  1,  1,  1.  Villosités  remarquables  par  leur  rarmc  aplatie,  par  leur  longueur  et  mttmt 
par  leur  direction  plus  ou  moins  llexupuse.  —  t.  S.  3,  i.  Villosilés  presque  rectiligoet. 
—  3,  3.  Villosilùs  Lifur^iiées.  ~  1,  .1,  ■(.  1.  Villositéa  nidimonlaires.  —  5,  5,  5,  5.  Ori- 
Qces  îles  glandes  de  Bruniicr  cl  ic%  glaiidi-s  <lc  UîclierkiilKi. 
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pare  eât  plus  pelil  que  le  iliamJ^tre  de  lu ur  base,  et  que  ilaiJ 
moitié  il  est  à  peu  près  J-ga\  k  ce  diam^lri*,  pl  sur  qui>li|it(>.t  pcl 
plus  grand.  Dès  lors  on  peut  attmcltru  que  la  xurface  Torint-ol 
odditiorm^e  de  toutes  les  villosilùs  représunle  la  iiiaïtié  nivirl 
due  superficielle  de  la  muqueuse  supposée  déplissée.  —Col 
établi,  il  nous  reste  à  évaluer  le  rapport  existant  entre  la  busl 
tés  et  leur  surface  libre.  Ce  rapport,  nous  ne  s-iurions  le  d 
pK-eision  ;  mais  lorsqu'on  voit  flotter  sous  l'eau  toutes  I 
hérissent  les  parois  de  l'iriletilin  (;r£le,  on  peut  (Constater  igii''  I 
celle-ci  est  uu  moins  trois  ou  quatre  fois  aussi  gronde  que  lel 
la  plupart  d'entre  elle:);  et  puisque  leurs  bases  réunies  éql 
moitié  de  la  superficie  totale  de  la  muqueuse,  on  voit  que  Ici 
réunies  aussi,  représenteront  une  étendue  superlieiolle  h  peu  I 
de  celle  de  celte  tunique. 

Ainsi  la  muqueuse  de  l'intestin  prèle,  dont  la  lon^^uenr  est  I 
lorsqu'elle  n'est  pas  déplissée,  et  de  iS  mètres  lorsque  s< 
ventes  sont  dédoublées,  s'élévernît  k  26  iiiélres  si  nous  pouviil 
villosilés  comme  nous  étalons  ses  valvtdes  ronnivente: 
celte  loiifcnenr  par  lu  circonférence  moyenne  de  l'inleslin  i 
de  8  centimètres,  on  reconnaît  que  la  surface  libre  de  I: 
queuse  équivaut  k  pins  de  20  1100  centimètres  i'arri''S,  et  q 
superHcielIc,  par  conséquent,  est  plus  ^nnde  que  celle 
cutanée. 
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b.  Structure  des  villosités. 

Les  villosités  comprennent  dans  leur  constitution  :  l"*  une  partie  péri- 
phérique formée  par  un  prolongement  de  Tépithélium  de  la  muqueuse; 
2"*  une  substance  propre  de  nature  spéciale  ;  3""  des  artères,  des  veines, 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  probablement  aussi  des  nerfs. 

i^  Épitkélium  des  villosités. 

Venvelopp'e  épithéliale  propre  à  chaque  villosité  offre  la  forme  d*une 
petite  gaine.  Toutes  ces  gaines  se  continuent  entre  elles  par  la  circonférence 
de  leur  base,  d'où  il  suit  que  l'épithélium  de  la  muqueuse,  suivant  qu*on 
l'examine  par  sa  face  libre  ou  par  sa  face  adhérente,  apparaît  hérissé  d'au- 
tant de  saillies  où  creusé  d'autant  de  fossettes  qu'il  existe  de  villosités. 

Pour  détacher  cet  épithélium  il  n'est  pas  nécessaire,  ainsi  que  le  pensait 
Liberkûhn,  de  soumettre  l'intestin  à  une  macération  prolongée.  Sur  un 
individu  mort  depuis  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  il  n'adhère  en 
général  que  faiblement  à  la  couche  sous-jacente.  Après  avoir  fait  passer 
un  courant  d'eau  dans  l'intestin,  si  l'on  incise  celui-ci  sur  sa  longueur  et 
si  on  l'étalé  ensuite  sous  l'eau,  on  peut  assez  facilement,  avec  le  manche 
d'un  scalpel  ou  tout  autre  instrument,  en  détacher  la  lame  épithéliale  par 
hmbeaux,  qui,  suspendus  et  flottants  dans  le  liquide,  ressemblent  bien 
plus  à  de  pelits  flocons  blanchâtres  qu'à  des  débris  do  pellicules. 

La  lame  épithéliale  qui  recouvre  les  villosités  et  toute  la  surface  interne 
de  l'intestin  grêle  est  d'autant  plus  molle  que  la  mort  remonte  à  un  temps 
plus  éloigné.  Par  son  (épaisseur,  sa  consistance,  sa  transparence  et  tout 
son  aspect  extérieur,  elle  rappelle  assez  bien,  au  moment  où  elle  se  dé- 
tache spontanément,  une  couche  de  mucus,  avec  laquelle  en  eflfet  ellea 
été  longtemps  confondue. 

Lorsqu'on  soumet  un  lambeau  d'épithélium  de  la  muqueuse  intestinale 
à  l'examen  microscopique,  on  remarque  qu'il  se  compose  d'innombrables 
cellules  Irès-régulièrement  juxtaposées. 

Toutes  ces  cellules  offrent  une  forme  cylindrique  ou  celle  d'un  cône 
tronqué  à  son  sommet.  Par  une  de  leurs  extrémités,  elles  reposent  sur  la 
couche  glanduleuse.  Par  l'autre,  qui  est  un  peu  plus  large,  et  plane  ou  lé- 
gèrement convexe,  elles  regardent  la  cavité  de  l'intestin.  Cette  extrémité 
libre  est  surmontée  d'une  petite  membrane,  transparente,  très-réfringente, 
assez  épaisse,  se  continuant  sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  des  cel- 
lules adjacentes,  et  contribuant  ainsi  à  former  une  seule  et  même  pellicule 
qui  relie  toutes  ces  cellules  entre  elles.  Vue  par  son  épaisseur,  sur  une 
rangée  de  cellules,  elle  semble  passer  de  l'une  à  l'autre  sans  offrir  h 
moindre  trace  d'une  solution  de  continuité.  On  y  remarque  seulement  des 
lignes  alternativement  sombres  et  claires.  Les  lignes  sombres  ont  été  con- 
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siili'.rées  {«r  Kfîllikcr  rmtiiiie  nulaiit  do  caniilicules  pur  le; 
raient  tes  sucs  iiulntirs.  et  par  [Iciilc  coriimc  îles  cils  vtbni(| 
substancu  amorphe  sotiilcrail  les  unit  aux  autres. 

Par  leur  surface,  les  cellules  se  Juxtaposent,  en  sorte  i)u'>.'llJ 
tent  lies  prismes  6  cinq  ou  six  pans  plutAt  qu'un  cylindr*!  o 
prement  riil. 

Ch.ieiine  dVIles  renferme  ilann  sa  ravili^  un  noyau  arnuiilil 
dniis  le  sens  de  leur  grandjaie  et  recouvert  de  granulation) 
dont  le  diamètre  est  un  peu  moins  itrand  que  celui  de  la  celll 
ordinairement  la  partie  moyenne  de  celle-ci;  sonvent  il  se  ran 
vanlnge  de  son  sommet  ;  d'autres  fois  on  le  trouve  plus  nippk 
base.  Il  existe  h  cet  (i^tard  beaucoup  de  variétés,  —  Iiidêpeni 
noyau,  les  cellules  contiennent  aus&i  une  petite  quanlili^  de  li 
{n'ariulalions  moléculaires  en  très-grand  noinlire.  Ces  grnntill 
arrondies,  trÈs-n^fringenlee  et  tri^s-apparente-i. 

Vues  par  leur  extrémité  libre  on  par  leur  bxse,  les  cellules  I 
tuent  rt^pithêlium  intestinal  figurent  une  sorte  de  mosaïque 
pièces  hexatconales,  dans  chacune  desquelles  se  trouve  inscr| 
qu'on  distingue  très-bien  i  travers  la  base  des  rellules. 
liiuii  se  présente  sous  cet  aspect,  on  le  prendrait  pour  un  èpitll 
tucnteux.  Mais  dans  le  champ  de  la  préparation  on  trouve  toujoif 
cellules  ou  des  groupes  de  cellules  qui  se  montrent  par  leur  j 
il  devient  alors  facile  de  reconnaître  leur  véritable  forme. 


222  SPLANGHNOLOGIE.      ' 

gueur  esta  peu  près  triple  ou  quadruple]de  leur  épaisseur.  —  Pour  distin- 
guer avec  netteté  tous  les  détails  de  leur  structure,  il  faut  faire  usage 
d'un  grossissement  de  400  à  500  diamètres. 

Henle  et  Goodsir  avaient  cru  remarquer  que  pendant  la  durée  de  la  di- 
gestion l'épilhéliura  de  la  muqueuse  intestinale  se  détache.  Mais  en  exa- 
minant cet  épithélium  sur  des  chiens  ouverts  deux,  trois  et  quatre  heures 
après  un  copieux  repas,  je  Tai  constamment  trouvé  intact.  Sur  le  cheval, 
le  bœuf,  le  veau,  sacrifiés  pendant  la  durée  de  la  digestion  el  observes 
immédiatement  après  la  mort,  je  Tai  également  toujours  rencontré.  Son 
existence  est  donc  permanente.  Dès  lors  il  reste  démontré  que  les  boissons 
et  tous  les  sucs  réparateurs,  an  moment  de  Tabsorption,  s'introduisent 
d'abord  dans  la  cavité  des  cellules,  et  passent  ensuite  de  celles-ci  dans  les 
veines  et  les  chylifères.  Lorsqu'on  examine  les  villosités  d'un  chien  en 
pleine  digestion,  on  les  trouve  turgides,  volumineuses,  opaques;  elles 
présentent  une  coloration  d'un  blanc  laiteux;  et  si  Ton  soumet  à  Tinspec- 
lion  microscopique  les  cellules  épithéliales  qui  les  recouvrent,  on  observe 
dans  la  cavité  de  celles-ci  d'innombrables  granulations  de  nature  grais- 
seuse, d'une  extrême  ténuité,  qui  les  remplissent. 

4**  Substance  propre  des  villosités. 

La  substance  qui  forme  la  trame  de  chaque  villosité,  et  dans  laquelle  se 
ramifient  les  vaisseaux  sanguins  el  lymphatiques,  comprend  un  réiseau  de 
cellules  éloilées,  des  cellules  de  nature  spéciale  et  quelques  fibres  muscu- 
laires lisses. 

Les  cellules  étoilées  et  les  fibrilles  qui  les  unissent  sont  un  prolonge- 
ment du  réliculum  de  la  couche  moyenne  de  la  muqueuse.  Ce  réseau  est 
le  lien  commun  de  tous  les  autres  éléments.  — Les  cellules  répandues  en 
grand  nombre  dans  ses  mailles  sont  arrondies  pour  la  plupart;  quelques- 
unes  sont  ovalaires. — Les  fibres  musculaires  signalées  par  Brucke  occupent  la 
portion  centrale  des  villosités.  Elles  se  dirigent  de  leur  base  vers  leur  som- 
met, comme  les  vaisseaux  «auxquels  elles  se  trouvent  mêlées.  Indépendam- 
ment de  ces  fibres  à  direction  longitudinale,  on  en  remarque  d'autres  qui 
sont  transversales  et  qui  n'avaient  pas  encore  été  mentionnées.  Leur  exis- 
tence cependant  n'est  pas  moins  manifeste  que  celle  des  précédentes. 

Chez  un  petit  nombre  d'individus,  on  voit  en  outre  des  granulations  pig' 
mentaires  qui  ont  un  siège  déterminé  el  constant;  elles  occupent  toujoors 
le  sommet  des  villosités,  et  sont  si  rapprochées  de  l'épithélium,  qu*à  m 
premier  examen  on  serait  tenté  de  les  considérer  comme  une  dépendance 
de  la  couche  épithéliale.  Mais  une  élude  plus  complète  démontre  que  ces 
granulations  sont  situées^  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance  réticulée. 
Elles  survivent  à  la  chute  intégrale  de  la  gaine  épithéliale  et  à  la  macéra- 
tion la  plus  prolongée.  Très-rapprochées,  elles  forment  un  petit  groupe 
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qui,  â  la  vue  sîin|>le,  présente  Taiipcct  d'un  jioiiil  noir,  lin 
plus  un  moins  apparent,  nuivaiil  la  nombre  «les  grannUliuns  i 
puseiil.  Lursqii'il  occupe  luut  le  soinmot  dus  villusités,  hiKtirl» 
puiidaiito  lie  l'intestin  oQre  uue  lunlo  :irdoisée;  lursqu'il  e» 
cette  surfnce  parait  seulement  piquetée  de  noir. 

La  substance  propre  des  villosité^i  rci-ouvrc  complûlctiiieiii  li 
rt-paiidiis  dans  son  t'paJssHur,  en  sorte  que  cuux-ci  ne  su  lri> 
part  en  contact  immédiat  avec  la  couchi>  i^pilhélialc,  bien  i 
superlicieU  soient  cxlrr-nicmcnl  rapprochés  de  celle-ci. 


3°  Arlirei',  ri'inf»  H  tiiinsiwu'  Ifiiiifili'iliiiiu-s  ili-x 
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Les  taUseatu  aanifUiiui,  par  leur  calibre-,  leur  uombre  et  leil 
moscs,  Turmenl  à  peu  près  les  deux  tiers  du  volume  toLil  des  v 
substance  propre  dans  lai|uellc  \\s  m  répandriil  a'vM  ipi' 
sec<indaire  destiné  h  leur  servir  de  soutien.  La  gaine  épilliéll 
allribnliun  principale  ûo  les  protéger.  On  peut  donc  les  considiT 
l'élément  essentiel  de  ces  saillies.  —  Hais  les  artères  et  les| 
prennent  pas  une  part  éga\f.  ù  leur  constitution. 

Les  artèrfx  sont  extrêmement  grêles  et  loiijiiurs  mnlliplesJ 
petites    vijlosilés    reçoivent   au   moins  quatre  ou  cinq  nrtéil 
moyennes  six  à  huit,  et  les  plus  volumineuses  dix  h  dauie. 
de  celles  qui  pénétrent  dans  les  villosilés  laniellouges  est  plus  r 
encore  et  varie  avec  leur  lontciieur.  (Fig.  SU.) 

Ces  petites  artères  offrent  k  peu  près  tontes  le  môme  c^ilibre.l 
voit  sur  aucun  point  de  leur  trajet  s'anastomoser  entre  elles,  diar 
se  réduit  bientôt  h  l'état  d'un  simple  capillaire  qui  se  coiilinue  i\ 
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sidérablc.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  celui-ci  égaler  le  quart  du  diamètre 
total  de  la  villosité.  Les  branches  qui  en  partent  naissent  surtout  de  sa 
partie  terminale.  Elles  se  subdivisent  presque  aussitôt  en  plusieurs  ramus- 
cules,  dont  les  uns  se  recourbent  en  arcades  pour  se  continuer  avec  les 
artères,  tandis  que  les  autres,  plus  nombreux,  s'anastomosent  pour  former 
au  sommet  des  villosités  un  plexus  à  mailles  très-serrées,  et  plus  bas  un 
plexus  à  mailles  larges,  sinueuses  et  irrégulièrement  quadrilatères.  Il 
suit  de  cette  disposition  : 

1°  Que  les  veines  occupent  dans  les  villosités  une  plus  large  place  que 
les  artères,  et  qu'elles  doivent  être  considérées,  par  conséquent,  comme 
rélémcnt  essentiel  ou  fondamental  de  ces  organes. 

^  Que  si  leur  destination  pouvait  être  douteuse,  il  suffirait  de  contem- 
pler un  instant  ces  riches  plexus  veineux  qui  surgissent  par  millions  du 
sein  de  la  muqueuse  intestinale,  et  qui  flottent  de  toutes  parts  dans  un  li- 
quide assimilable,  pour  constater  qu'elles  n'ont  pas  uniquement  pour 
usage  d'absorber  les  boissons,  mais  qu'elles  doivent  prendre  aussi  une 
part  importante  à  l'absorption  des  sucs  nutritifs. 

Pour  procéder  avec  succès  à  Tétude  des  vaisseaux  sanguins  des  villosités 
deux  conditions  importantes  doivent  être  remplies  :  —  la  première  est 
une  bonne  injection,  c'est-à-dire  une  injection  à  la  fois  complète  et  trans- 
parente, résultat  qu'aucun  auteur  ne  me  parait  avoir  obtenu  jusqu'à  ce 
jour,  si  j'en  juge  par  la  description  ou  les  figures  qui  en  ont  été  publiées; 
—  la  seconde  consiste  dans] l'usage  d'un  grossissement  de  100  diamètres; 
les  grossissements  plus  faibles  sont  généralement  insuffisants. 

Parmi  les  liquides  ([ue  j'ai  mis  en  usage  dans  le  but  d'obtenir  une  injec- 
tion très-pénétrante,  il  en  est  deux  qui  m'ont  donné  des  résultats  entière- 
ment satisfaisants  :  ce  sontl'essence  de  térébenthine  et  l'air  atmosphérique. 

Après  avoir  injecté  la  veine  porte  avec  cette  essence  colorée  au  bleu  de 
Prusse  à  l'huile,  j'injectais  l'aorte  avec  le  niéme  liquide  coloré  au  ve^ 
millon.  Mais  à  la  rigueur  on  peut  injecter  seulement  la  veine  porte, 
l'essence  do  térébenthine  passant  des  veines  dans  les  artères.  Quelque 
considérable  que  soit  la  quantité  de  liquide  consacrée  à  cette  injection, 
celle-ci  ne  réussit  jamais  également  bien  sur  tous  les  points.  Les  villosités 
du  jéjunum  sont  celles  qui  s'injectent  le  plus  complètement.  Ou  prendra 
donc  cette  partie  de  l'intestin  de  préférence;  et  après  l'avoir  incisée,  on 
en  détachera  un  segment  de  valvule  connivenle  qui  sera  dédouble  et 
ensuite  étalé,  on  ayant  soin  de  tourner  les  villosités  en  haut;  puis  on 
l'examinera  aussitôt  au  microscope. 

L'injection  des  artères  et  des  veines  des  villosités  à  l'aide  du  flaide 
atmosphérique  est  un  procédé  que  personne,  je  crois,  n'a  encore  employé, 
ot  qui  présente  cependant  de  grands  avantages.  Entre  toutes  les  expé- 
riences que  Tari  d'observer  a  fait  imaginer,  il  n'en  est  pas  peut-être  qui 
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soit  h  la  Tois  aussi  iiistrurtivtt  cl  aussi  rf-cmilivi?.  Mais  le  imi'lil^ 
csl  ici  im|U>r|3nl  ictinnaltrr;  je  vais  riiKiiciiicri'ii  qui'lijui.s  i 
avcx  le  choix  du  sujcl.  prean  nn  lioinnic  (te  vingt  h  Iri'tilu  h 
constitué  et  luort  r^ceiiiiuenl.  lusurili-z  le  xyslfiino  ili>  lii  vHn 
un  bon  soufllct,  ou  k  d^Tnut  de  celiii-d.avi-c  une  seriiifinc  (jn'il  il 
iTitipiir  i[iiinxi!  &  vingt  fois  de  Huite.  l/air  ainsi  introduit  n'ii 
c  dans  l^s  veine»  des  villonili^s  ;  mais  si  rinsiininlinti  ;i  i 
•  blement  pratïqut^i',  il  pénj-tre  dans  les  VL'inos  di^s  valvules  coni 
tachez  une  di>  ces  valvules  à  sa  base  ;  apiitiiiueiFla  sur  le  |inrj 
mirrosropn  par  une  de  ses  faces,  recouvrex  l'uMiic  avec  i 
,  puis  cxauiiner,  A  l'airlf  d'un  fdible  grussîssemeni,  âU  c 
1res,  ce  i|ui  \i\  se  [i;is]ii>r.   S'ous  le  [loids  si4il  de  la  [iliiqiie  i 


226  SPLANCHNOLOGIE. 

• 

colonne  d'air  contenue  dans  chaque  veine  s'allongera,  et  si  vous  pressez 
celte  plaque  de  manière  à  chasser  la  colonne  d*air  vers  les  capillaires, 
vous  verrez  celle-ci  pénétrer  dans  le  tronc  veineux  central  de  chaque 
villosité.  Ce  premier  résultat  .  ermet  de  constater  deux  faits  importants  : 
d'une  part,  la  situation  de  ce  tronc  veineux-  au  centre  de  la  villosité;  de 
l'autre  son  volume  considérable.  —  Augmentez  la  compression,  Tair 
passera  du  tronc  dans  toutes  ses  divisions,  et  le  plexus  veineux  si  remar- 
quable qui  occupe  le  sommet  des  villosités  apparaîtra  de  la  manière  la  plus 
manifeste.  —  Augmentez  encore  la  pression,  l'air  reviendra  par  les 
artères,  et  tout  le  petit  systèmejasculaire  de  la  villosité  sera  injecté. 

Les  choses,  il  est  vrai,  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  au  gré  de  Tob- 
servateur.  L'expérience  même  échoue  assez  souvent,  soit  parce  que  Tair 
s'échappe  par  la  base  de  la  valvule  connivente  que  l'on  comprime,  soit 
parce  qu'une  veine  se  déchire;  en  outre,'  elle  exige  un  peu  d'habitude; 
mais  chacun  pourra  facilement  l'acquérir. 

L'injection  des  villosités  avec  l'air  atmosphérique  a  sur  tous  les  autres 
procédés  ce  grand  avantage,  qu'elle  se  fait  «ous  les  yeux  môme  de  l'obser- 
vateur, d'une  manière  successive  ou  simultanée,  lente  ou  rapide,  partielle 
ou  totale.  On  peut  injecter  une  seule  villosité,  ou  toutes  celles  dont  la 
principale  branche  provient  d'une  même  veine;  celle-ci  et  les  villosités 
qui  en  dépendent  représentent  alors  une  véritable  grappe.  —  Les 
villosités  injectées  par  ce  procédé  sont  surtout  celles  qui  occupent  le  bord 
libre  de  la  valvule  connivente;  ce  sont  les  seules,  en  effet,  qui  ne  soient 
pas  comprimées,  et  les  seules  par  conséquent  dans  lesquelles  le  fluide 
aériforme  puisse  librement  pénétrer. 

Phénomène  inattendu!  mais  que  les  lois  de  la  réfraction  cependant 
expliquent  très-bien,  les  vaisseaux  ainsi  remplis  d'air,  offrent  une  couleur 
extrêmement  sombre  et  presque  noire.  Chaque  veiiie  semble  avoir  été 
injectée^  avec  de  l'encre;  et  comme  les  parties  intermédiaires  restent 
transparentes,  tous  les  vaisseaux  se  détachent  sur  le  fond  de  la  villosité 
avec  la  plus  grande  netteté. 

C.  —  Glandes  de  l*inte«tln  grêle. 

L*exlrême  multiplicité  de  ces  glandes  qui  touche  presque  à  l'infînî,  l'abon- 
dance des  sucs  qu'elles  versent  dans  la  cavité  intestinale,  la  fréquence  et 
surtout  la  gravité  des  lésions  qu'elles  présentent,  ont  vivement  attiré  sur 
elles  l'attention  dos  anatomistes  et  des  médecins  du  xviii"  siècle.  Leur 
étude,  trop  négligée  au  commencement  de  celui-ci,  a  été  reprise  avec  une 
nouvelle  ardeur  depuis  une  vingtaine  d'années  :  grâce  aux  efforts  de  nos 
prédécesseurs  et  aux  recherches  modernes,  ce  point  si  intéressant  d'ana- 
toniie  est  aujourd'hui  un  de  ceux  sur  lesquels  nous  possédons  les  notions 
les  plus  satisfaisantes. 
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I/îtiU'sliii  gri\vi  préMi'iilD  des  glandes  acineusfs,  des  i/f"»'l 
cl  ilf  A  gltindei  téxicuteuses.  A  rliacmi  ilc  ws  Irm«  i>rili 
IrHid'Iioii  a  ilopui»  loiiglciu|is  utlnclii'  un  nom  propre: 
Di'UKPS  ou  glaiidïï  cil  gruppc  onl  été  ausaî  nppelécH  glandesU 
W  glandfs  liibuli'iises  ouftlandi^MCii  cfl^cuiiionl  revu  le  notiil 
KifberkiikH,  L'I  U*  glariilet  vôNinilcuKUs  o»  folUciilfs  rh 
de  Ptj/er,  A  chaniii  il'eux  1h  iiiûiiru  a  alUuliL-  aussi  des  fui| 
maladies  qui  lui  sont  prupri'ii. 


1'.  Glande»  en  grappe  de  tintettin  grêle  ou  glandes  ii>' 

1.1-4  cl  il  M  (le  s  en  !jr:i|ip<'  di:  riiitt-sliri  t;rôl(^  uppiirlii'ii 
ail  diiudi'uuni,  d'uù  le  nom  de  glande»  tluodétiale»  s«u«  t 
ilésigavi  ausAJ  quelquefois.  —  Elles  xont  flituées  au-des> 
uluqiil'use,  entre  r:>ll('  tunique  ù  laquelle  elles  .idhërent  ÉlrA 
tunique  cRlIuleusc  dutui  luquvllc  elles  se  cri'usent  une  Tossettl 
l'on  a  enlevi^  le  péritoine  et  U  eourhe  musculaire,  on  les  I 
un  peu  vaguement  :  pour  les  mettre  un  pleine  évideui 
aussi  la  tunique  celluteuse. 

Leur  nombre  est  trës-c«nsii)^rable  sur  la  première  porlion 
elles  sont  beaucoup  umin»  tibondanlos  sur  In  seconde,  et  ilei 
sur  la  troisième.  Au  niveau  du  pnssajce  de  la  Tiié.<enli''ri<]u< 
n'en  trnine  plus  aucune  Irnre,  et  souvent  la  portion  horizonlil 
semble  en  être  totalement  di^pourvue. 

Sur  In  premiftre  portion  du  duodénum,  les  |;Iaude!«  de  Itnl 
sentent  en  si  grnnd  nombre,  qu'elles  fv  louchent  pour  la  pi  ni 
cirronfèrence,  et  forment  une  rouche  presque  auilinue  qi| 
considérer  eomiiie  une  luniquc  i>  pnrl.  et  qui  a  élé  dée 
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pois;  mais  (llrs doivent  ùlre  considén'os  coiniiie  Irôs-excoptionnclles.  Li:s 
inoycniies  présentent  le  volunio  d'au  grain  de  millet.  Les  plus  petites  sont 
à  peine  visibles  à  Tœil  nn. 

hcnr  foi^ie  est  arrondie.  Les  petites  et  les  moyennes  sont  toutes  assez 
régulièrement  sphériques  ;  les  plus  grossis  seules  sont  un  pou  aplaties  de 
dehors  en  dedans.  Par  une  moitié  de  leur  surface  elles  répondent  à  la 
couche  celluleuse;  par  l'autre  moitié  elles  répondent  à  la  tunique  mu- 
queuse qu  elles  soulèvent,  d*où  Taspect  granuleux  ou  mamelonné  que 
présente  la  face  interne  du  duodénum.  Cet  aspect  mamelonné^  très-accusé 
chez  certains  individus,  à  peine  apparent  chez  d'autres,  suivant  que  les 
glandes  sont  plus  ou  moins  développées,  ne  se  voit  que  sur  la  partie 
supérieure  du  duodénum,  c'est-à-dire  sur  celle  qui  s'étend  du  pylore  vers 
Tembouchure  du  canal  cholédoque.  Plus  bas,  elles  ne  sont  plus  assez 
volumineuses  pour  faire  saillie  sous  la  nuiqueuse,  et  les  valvules  conni- 
ventes  concourent  d'ailleurs  à  en  masquer  les  reliefs. 

La  structure  des  glandes  de  Brunner  est  celhî  de  toutes  les  glandes  en 
grappe.  Des  lobules  partent  autant  de  canalicules  qui  se  réunissent  pour 
former  des  rameaux,  des  branches  puis  un  coiuluit  excréteur. 

Ces  glandules  présentent  la  même  couleur  et  la  môme  consistance  que 
les  lobes  et  lobules  du  pancréas.  —  Le  conduit  excréteur  qui  en  part  se 
comporte  aussi  comme  le  conduit  pancréatique.  Nous  verrons  bientôt  que 
celui-ci  est  accompagné  par  les  lobules  de  la  glande  jusque  dans,  l'épais- 
seur des  parois  de  l'intestin.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  conduits  ex- 
créteurs des  glandules  duodénales  qui  disparaissent  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  muqueuse,  au  moment  où  ils  émergent  de  celle-ci.  La  portion  libre 
de  ces  conduits  est  donc  extrêmement  courte,  en  sorte  qu'ils  sont  fort  diffi- 
ciles à  reconnaître  et  à  suivre  chez  Tadulte  ;  chez  le  nouveau-né  on  les  dis- 
tingue  plus  facilement,  et  l'on  peut  remanjuer  que  de  très-minimes  lo- 
bules les  accompagnent  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  nmqueuse. 

Les  orifices  par  lesquels  ces  glandes  s'ouvrent  sur  la  muqueuse  se 
voient  au  fond  des  sillons  qui  séparent  les  villosités  lamelleuses  du  duodé- 
num. Leur  diamètre  ne  diffère  pas  de  celui  des  glandes  en  tube. 

Usage,  —  Brunner,  auquel  nous  devons  la  connaissance  de  ces  glandes, 
les  avait  assimilées  aux  lobules  du  p<ancréas.  Â  sc^syeux  elles  n'étaient  que 
des  parties  pour  ainsi  dire  détachées  de;  cett(»  glande,  et  disséminées  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  duodéimm,  d'uù  le  nom  de  jnuicréas  secondaire^ 
pancréas  secundarium,  sous  lequel  il  les  avait  collectivement  désignées. 
Passant  ensuite  à  l'étude  de  leur  fonction,  il  avance  qu'elles  ont  pour 
usage  d'émulsionner  les  aliments  :  <r  Li(|uor  glandularum  per  modum 
emulsionis  facil  ad  digestionem  ciborum.  >» 

Disséminées  dans  les  parois  du  duodénum,  elles  sont  au  pancréas  cequ£ 
la  couche  glandulaire  sous-umqueuse  de  la  bouche  est  aux  glandes  sali- 
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miTca.  Ce  rnpprflchfiincnl,  ainsi  qwe  tniitps  les  ronxiilt'Tatinnl 
à  l'ami lomie,  lull^â  que  ta  coiilnur,  |a  funnt',  In  coiisisUiiice, 
triKtaieiit  à  nnitx  faire  rejçiirJcr  \e»  glandfv  duodénale;)  romil 
gtaniliiW  {iBiicréaiit|ue!i 

Mois  H.  VA.  Ilprnard  a  fait  remarijuep avec  raison  quciloa 
purement  anatOinî(iiie.i  ne  proiivi-nl  rif  ii  lorsqu'il  s'agit  île  il  J 
iitOfse»  d'uni!  glande,  il  rappelle  l'aiialoftie  qu'on  avuil  vuiilu  1 
fois  entre  les  glandes  snliTaireii  d'une  part  et  le  pancréa.s  i 
logic  que  ranatuniîo  confinimit  ai  pleinomenl,  et  que  la  pUyM 
rimenlale  répandant  e>il  venue  renvei^er;  puis,  eomme  nr(;uiil 
l'i^minnut  pliyaiologislfi  invoque  en  faveur  de  son  opinion  iJ 
Irès-prouon&Ëcsque  pn^sontent,  dans  leurs  proprii^U;»  cliiin 
cr'''as  et  les  glande»  de  Brnnner. 

l'rejnih-e  di^rnre. —  !,e  tissu  du  panerons  nciilifie 
graisses  neutres  en  les  dédoublant  en  gl;c^rine  et  acide  )rra 
dcii  glandes  de  Ilninner  ne  poM^de  pas  cette  propriété,  qu'xl 
du  re^to  dan-s  aueuno  autre  (glande  de  l'économie. 

Oeuxii-me.  différence,  —  L'eau  dans  laquelle  «  longli^inl 
tissu  pancréatique  rougit  par  le  elilore  d'al)ard,  et  un  peu  F 
l'aeide  azotique.  —  L'eau  dans  laipielle  oji  ahandount 
position  spontanée  les  glande."  de  Dninner  ne  nioKit  jain.' 
chlore,  ni  par  l'acido  azoliqin-. 


230  SPLANCHNOLOGIE. 

Troisième  différent.  —  L'eau  de  macération  du  pancréas  ne  présente 
aucune  viscosité.  —  L'eau  de  macération  des  glandes  de  Brunner  est  au 
contraire  extrêmement  visqueuse. 

De  ces  différences,  M.  Cl.  Bernard  conclut  que  les  glandules  duodénales 
ne  sauraient  être  assimilées  au  pancréas;  et  comme  elles  offrent  au 
contraire  tous  les  caractères  physiques  et  chimiques  qui  appartiennent  aux 
glandes  disséminées  sous  la  muqueuse  buccale,  il  pense  qu'elles  doivent 
être  considérées  comme  les  analogues  de  ces  dernières  (1). 

Historique.  —  Les  glandes  on  grappe  du  duodénum  ont  été  signalées  pour 
la  première  fois  par  VVepfer,  en  1G79  :  €  J*ai  trouvé,  dit-il,  plusieurs   glandes 

>  remarquables  dans  le  duodénum,  sur  la  largeur  d'une  palme  (quatre  travers 
1  de  doigt)  à  partir  du  pylore.  Ayant  enlevé  la  tunique  llbrense,  je  remarquai 

>  que  ces  glandes  étaient  de  Tordre  des  Conglomérées,  ot  qu'elles  avaient  le 
»  volume  d*un  demi-grain  de  chanvre.  Par  la  macéralion  dans  Teau,  elles  lais- 
9  sèrent  échapper  un  mucus  abondant  (2).  ^ 

Mais  si  Hrunncr  n'a  pas  déconvert  les  glandules  duodénales,  on  ne  peut  du 
moins  lui  contester  le  mérite  d'en  avoir  donné  le  premier  une  bonne  descrip- 
tion qui  ne  permettait  plus  aucun  doute  sur  leur  existence  et  qui  appela  vive- 
ment sur  elles  Tattention  des  observateurs. 

Les  premières  recherches  de  Brunner  sur  ces  glandes  ont  paru  en  1687,  sous 
la  forme  (Tune  simple  note  îidressée  à  TAcadémie  des  curieux  de  la  nature  (3). 
Le  travail  ex  professa  qu'il  nous  a  laissé  sur  le  même  sujet  n'a  été  publié  qu'en 
1715.  Dans  ce  travail,  il  décrit  très-bien  la  situation,  la  forme,  le  volume  et  les 
différentes  variétés  de  ces  glandes,  ainsi  que  leur  disposition  respective  et  leur 
mode  de  répartition  sous  la  muqueuse  duodénale.  Il  démontre  aussi  qu'elles 
sont  formées  d'acini  et  doivent  être  rangées  au  nombre  des  glandes  conglo- 
mérées. Enfin  il  a  constaté  leur  existence  chez  le  cheval,  le  castor,  le  cerf,  le 
bœuf,  le  mouton,  le  porc  et  le  chien.  Mais  il  çst  tombé  dans  l'erreur  sur  deux 
points  importants  de  leur  histoire. 

Sa  première  erreur  est  d'avoir  beaucoup  trop  étendu  le  domaine  de  ces 
glandes.'  Il  avance  en  eftet  qu'on  les  observe  sur  toute  la  longueur  du  canal 
intestinal  :  a  Minima;  per  totum  intestinorum  tractum  spai*sim  disseminatœ  (4).> 
Une  telle  assertion  ne  permet  pas  de  douter  (jue  Brunner  n'ait  pris  les  glandes 
vésiculeuses  pour  des  glandes  en  grappe.  11  ajoute  en  effet  que  vers  la  fin  de 
l'iléon  on  les  voit  se  rassembler  çà  et  là  par  groupes  :  c  Démuni  per  arcolas 
seu  agmina  gregales  hinc  inde,  sub  finem  ilei  pra3sertim,  apparuerunt.  >  Une  si 
grande  erreur  de  sa  part  est  difficile  à  comprendre;  car  il  connaissait  trùs-bien 
les  recherches  de  Peyer,  dont  il  parle  avec  éloge. 

Sa  seconde  erreur  est  relative  au  conduit  excréteur  des  glandes  duodénales 
qu'il  n'a  pu  voir,  et  que  leur  extrême  brièveté  rend  en  effet  presque  invisible. 
Mais  il  a  vu  les  glandes  en  tube;  et  comme  ces  glandes  se  trouvent  immédiate- 
ment au-dessus  de  celles  (ju'il  venait  de  découvrir,  il  les  considère  comme  les 
conduits  excréteurs  de  ces  dernières.  Voici,  du  reste,  comment  il  s'exprime  en 
décrivant  les  glandes  en  grappe  chez  le  cheval  :  c  J'ai  examiné  d'une  manière 
>  particulière  quelques-unes  des  plus  grandes,  et  j'ai  vu  qu'elles  étaient  formées 

m 

(1)  Cl.  Bernard,  Mém.  sur  le  pancréas  et  le  suc  pane.  185(5,  p.  31. 

(2)  Wepfer,  Cicutœ  aquai.  hist.  Basilœ,  177i),  p.  119. 

(3)  C.  Brunner,  Nov,  gland,  int.  desc.y  Ephem.y  Acad.  nat.  curios.  1687,  p.  464. 
(i)  C.  Brunner,  Gland,  duod.  seu  pam.  secund.  1715,  p.  27. 


GLANDES  EK  TUBE  DE  L'INTESTIN  GUfii.E. 

>  il<-  [iliKitMiM  i^nnilrs  Inliuluiw^s  im|itanliJt<s  gur  uni!  bn«^  latg^ 

>  cl  n'uuvniiit  Àûm  l'inliMliR  |>Hr  autant  iIh  lrè»-putiki  ariliro. 
Iiiriju  ut  .irruiiilie,  r'ùluit  iiuk  glaiult!  en  grappe;  lui  uoniluil^  i|ui  1 
c'clnionl  \i:t  glondi'n  m  luhr  Ar  l'intcxtiii  gTè\v.'.  \  l'ctli'  >lr-4i!ri|iljuiiH 
UiiP  pluiiche  igui  rrprétunte  losunc»  et  li'x  niitrcs. 


i'  Glandes  eti  M»  de  t'inti'slin  iffèle  ou  glandes  ite  LichM 

Lea  glande»  en  lube  Av  l'iiUnstin  gr^lc,  glajulf»  en  r/FcuniM 
auteurs,  sont  silui'Cs  ihm  Vèpnmvm-  de  la  tuniqiin  muqueilsfl 
sene  sur  toute  In  longueur  ilo  cette  tunique  et  sur  toute  sa 
sur  1rs 'valvules  ronnîvnntes  et  dans  leurs  intenralios. 

Cex  glandes  dilTè'rcnl  beaucoup,  suivant  qu'on  les  consid| 
niammirëres  ou  ch^z  l'homino,  C'est  dans  les  en 
atteignent  leur  plus  grand  développement.  On  les  voit  se  tii-fM 
aaiil  do  ceux-ci  aux  ruminants,  aux  »otipëde»  et  aux  partiydt-r 
réduire  dans  les  rongeurs  k  leurs  moindres  dimensions,  L'il 
pas  uiieui  partagé  ijueceg  derniers;  par  les  glandes  en  tube  ilil 
p'c^le.  il  se  range  h  vW'  du  lièvre  l-I  du  lapin. 

CilaBdc*  «n  labfi  àtm  mmtHmlUrtm.  —  Uan.t  les  carna-ssie 

sont  plus  longues  que  celles  ilo  l'cslomac.  Kllcs  oirri>uI  clici  | 
Jusqu'il  '•i  millimùtresi  de  longueur,  d'où  l'épaisseur  toujours 
de  la  tunique  muqueuse  dans  les  animaui  de  cette  classe.  : 
lequel  les  glandes  en  tube  s'ouvrent  sur  cette  tunique  uais 
plus  rarement  trois  branches.  Lorsqu'il  en  existe  seulement  dl 
se  hirurquent  après  avoir  parcouru  ua  certain  trajet;  la  Irnisia 
dinairement  indivise.  Ij-  nombre  des  divisions  secondulR-s 
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Cependant  sur  le  duodénum  il  existe  des  glandes  en  tube  plus  caroposé<>s, 
comprenant  deux  branches,  subdivisées  à  leur  terminaison. 

Dans  tous  les  mamrairéres,  les  glandes  eu  lube  sont  formées,  comme 
celles  de  l'estomac,  de  deux  tuniques.  La  tunique  externe  est  aussi  amorphe 
et  homogène.  La  [unique  interne  ou  épîlhcliale  se  compose  de  cellules  cy- 
lindriques ou  plutôt  prismatiques,  se  juxtaposant  parleurs  facettes  et  repo- 
sant par  leur  extrémité  profonde  sur  la  tunique  amorphe. 


Fie.  817.  —  Glandes  en  tube  (It  l'inUsIin  grêle  de»  mflmini/«r«.  ' 


B.  Glande  du  bœuf.  ~  1.  Conduit  excréteur.  — 9.  S.i  branche  prindpale  le  mbdî- 
TJsant  en  deux  autres.  —  3,  Seconde  branche  qui  rcslc  indivise.  —  i,  4.  &il».de-Me 
terminaux  de  la  glande. 

C.  Glande  du  mouton.  — 1.  San  tronc.  —  S,  3.  Les  deux  hranrhei  qui  en  na!He«it, 
renllements  qu'elles  préxentent  à  leur  terminaison. 

D.  Glande  dn  cochon,  remarquable  par  sa  longueur  et  ton  calibre.  —  Elle  ne  doniM  I« 
plus  habitiiellcmenl  aucune  division. 

E.  Glandet  du  lapin  et  du  lièvre.  —  1.  Glandnlo  n'olTranl  aucun  vestige  de  diritîon- — 
2,  Clandule  sur  laquelle  on  voit  une  trace  de  billdité.  —  3.  Autre  glandule  dont  le  eal- 
de-sac  est  divisé  en  deux  utricules  Irès-accusés.  —  4.  Olande  composée  de  deux  glan- 
dules  qui  s'ouvrent  sur  la  miiqucusc  par  un  tronc  commun,  —  5.  Glande  en  tube  coai- 
posée  du  duodénum. 
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I  tHb«d«  l'hoBUM.  —  Leur  longwenr  csl  de  O^H 
enlibrr  Ae  0-".  (Ht  à  0"'",  08.  Klifs  ,*oiU  imirormi^iiicril  n^pnrl 
ti'Ks  les  iiims  (1ns  aulre!)  par  un  intcrvnlU*  égal  n  leur  ilinmëtrel 

Leur  volume  est  plus  considi'-rahlfi  chpï  le  nouïeau-ni*'  {\M 
iliille  :  pour  en  prenilre  uuc  iintiori  eiaclv  ol  complèle,  r'ost  il 
pn^mier  (|u'il  convient  de  1»  ûluiUer. 

Elles  ornant  pour  la  plupart  une  dirfclitm  perpendiculainfl 
la  muqueuse;  r«pend»nl  cdtcv  i[ui  sont  lf>  plu»  rapprorlu'e!!  F 
vittosilés  s*inclineiit  pour  aller  s'ouvrir  sur  la  circonférpucp  dl 

La  forme  des  {^landes  en  (ube  est  celle  d'un  cAne  arrondi  I 
Ironqui^  ^son  sominel.  Leur  extrâmitA  profonde  adhère  élrofl 
couctip  musculaire  de  la  mu'|ucu«('.  Cette  cxlrMlli-  est  reiui 
les  unes  par  un  sim))le  cul-de-sac  régulièrement  arrondi  ;  i 
firand  nombr«  d'entre  elles,  comme  chez  les  ron^pur»,  nlk 
ditô  qui  peut  ne  se  montrer  qu'à  lï'tat  de  vestige,  ou  filru  i 
ite,  ou  tout  k  Mt  complète.  Pour  certaines  glandes,  Ic^  proril 
de  liidditi^  Re  montrent  sur  leur  partie  latérale  ;  sur  d'autres,! 
par  leur  base.  Celles  dont  la  cavité  se  dédouble  sont  loin  d'élil 
vu  des  glandes  à  trois  tubes  égaux  ou  inégaux.  Sur  une  traixhil 
mMres  de  longueur,  si  mince  qu'elle  soit,  on  rencontre  li-  plul 
meut  toutes  ces  variétés.  (Fig.8âOfît  8^1.) 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  il  existe  des  glandi-; 
composées  encore,  dont  le  tronc  se  partage  en  trois  ou  i|iiutil 
sDuvcnl  subdivisûes  elles-mCmes. 

Leur  extrémité  libre  ou  leur  sommet  s'ouvre  dans  rinliTval| 
silé^  |>ar  des  orifices  circulaires,  inégalement  distants,  : 
nu.  mais  visibles  ^  la  loupe,  tr^s-manircstes  h  un  grossissemeiB 
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Si,  après  avoir  par  la  penser  dédaublé  imites  les  valvules  conniventes 
el  étalé  loiiteH  les  villosités,  nous  ramenions  aussi  à  une  surface  plane  et 
unique  toutes  ces  cavités  glandulaires  en  les  njoutanl  les  unes  aux  autres, 
on  conçoit  que  la  tunique,  interne  de  l'intestin  grêle,  que  nous  avons  vue 
s'allonger  de  8  mètres  à  13  mètres  par  le  dédoublement  de  ses  valvules, 
et  de  13  mètres  k  26  par  rerTaccment  de  ses  villosités,  atteindrait  une  lon- 
gueur dont  l'esprit  ose  à  peine  n<fer  les  limites  ;  son  étendue  superficielle, 
que  nous  avons  trouvée  d'abord  équivalente  à  10000,  puis  k  30000  centi- 
mètres carrés,  s'acc  rot  trait  dans  une  proportion  telle,  qu'elle  deviendrait 
double  ou  triple  de  celte  dernière,  et  pourrait  égaler,  par  conséquent, 
trois  ou  quatre  fois  la  surface  totale  du  corps. 

La  structure  des  glandes  en  tube  chez  l'homme  ne  dilTère  pas  de  celte 
des  autres  vertébrés.  Elles  se  composent  également  d'une  couche  épilbé- 
liale  formée  de  cellules  cylindriques  et  d'une  coucbc  propre,  miuce,  trans- 
parente, autour  de  laquelle  se  ramillent  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

HisTORiouE  DES  ci^ANDES  EN  u'BE.  —  Elles  oiit  été  découvertes  par  Halpîgbt, 
qui  les  a  lUîcrilcs  en  1688  <laris  une  lettre  adressée  il  la  Société  royale  de 
Ijondi'cs  (1).  Cet  auteur  les  a  vues  non-seulement  sur  la  muqueuse  de  l'inleslin 
grêle,  mais  aussi  sur  les  parois  de  rcsiotnac  et  du  gi-os  intestin.  Il  a  conslalé 


Fie.  818.  —  Glandfs  m  tulie  de  l'iiiletUn  grêle,  l'ouvrant  Via.   819,  —    Um 

sur  la  muqueute,  entre  les  riltosilix.  (Groiiinement  dt       glanât  en  t*be  etm- 
il)  diamètres.)  potée  du  duodéimm. 

Pig.  818.  —  1,  1.  Coupe  verticale  au  £pai»ciir  de  t.i  tunique  muqueuse.  — 3, 2.  GUadei 
en  tube  reposant  par  leur  rond  sur  In  couclic  des  libres  musculaires  et  se  porlant  vortï- 
calpment  en  liaut  pour  s'mivrîr  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse.  —  3,  3.  Orlflcei  en 
embouchures  de  rc»  glandes.  —  4,  .1,  i.  i.  Villosilés  qui  recouvrent  la  luiAee  îlbn  de 
ta  muqueuse;  ees  saillie:,,  pour  la  plupart  coniques,  sont  ici  volureiineuseB  et  Irte- 
rapprocliées. 

Vig.  810.  —  Une  glande  eu  tube  de  la  prcmiire  pnriion  ilu  duodénum,  vue  &  un  gnu- 
sLSiiemcnl  de  100  diamèlres.  Cette  glande  est  une  dci  plus  composées  de  t'inteclin  grilE; 
sur  l'ariginc  du  dnndéuum  il  en  existe  d'autres  analogues,  mais  en  général  un  peu  plus 
simples.  —  1 .  Tronc  de  la  glande.  —  i,  2.  Ses  divisiuns  et  culs-de-iac  terminaux. 

(I)  Halpighi,    fie  stract.  gland.,  bibtioth.  anal.  Maug.,  t.  Il,  p.  797. 


GLANDES  F.N  TrilK  l)K  i.'INTRSTIN  fiRÈl.E. 

leiir  (uiictmcn  U'ahoril  dnim  un  ccrtnin  nonihrx  ilc  mninmifi'n-p 
oiix'niu  et  les  pnieioii»,  et  cntaitu  rhri  riionimn. 

C'est  «ur- la  liini(|iie  inlemfi  do  IVilomnr  liti  rnrlinn,  oii  elk' 
loppées,  qu'il  parati  \f»  avoir  api'r(U'-5  pour  In  prcmiiVi'o  foie  : 

>  dit-il,  est  toute  cgmpos^  de  (llauienis  ou  caiialirulcs  qui  si' 
1  iliculaîreai«nl  vers  sa  surface  (1).  Vris  du  pylore,  ob  h  lunii|u| 

>  pins  épaisse,  les  polîli  tubes  sont  plus  longi,  prope  pytorum,  loM 

Aprèd  afoir  bit  u-onoallra  les  glandes  luboleuses  de  restouior  J 
ilâcrtt  plus  liriAvomenl,  maïs  dans  les  lu^riies  lemu-s,  relli-s  du  \" 
du  iguAtriéme  estomac  des  rujuiiKiiiLs.  i\<->  i>\,<-.iiiy..  -h--  |l<li^^< 
celle»  de  l'homme,  auxquellr-  il  .  m  ni.'  -.■ni.  ii.-ni  i  -  v.-jn, 

*  EnOnJ'ni  aussi  observé  n-ih-        <  <  

I  membrane  nervouso  de  cil  II    i  

>  corjis  lUireux  ou  tubuleut.  i!''  l' Il .'  .|ii.'   .1  mii[.i'-.'  i,l>i< 

Plus  loin,  lu  mtïtne  nutt^ur  ujniito.  en  pnriatil  de  In  mu<|iii-i 
t  Ci'lle  xlruGtiiri!  lubuleiixn  «c  reproduit  sur  louti'  lu  IniiKUinii 
1  Hfec  celte  dilfcroiicu  cependant  que  les  tubes  Miuè»  au-<lesxii^ 
)  nerreuse  ne  Mnt  nulle  part  unis  e(  eucbainds  A  la  niaiiii're  1 

>  réseau,  mais  partout  libres  ut  iudépouilaiils  avec  tes  vaisscaui;  J 
s  leui-s  intervalles  (3).  1 

fies  tjueli|ues  li|{nes  et   relie»  i|iii   [irêeèrlenl  surTi^ieiil   pi) 


îi 


^^^G  SPLANCHNOLOGIE. 

Malpighi  avait  observé  )os  glandes  en  lubo  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
La  doscriplion  qu'il  on  donne  est  Irès-concise  et  assurément  bien  incomplète; 
mais  Cille  avait  le  grand  avantage  de  signaler  à  Tattcntiou  des  anatomisles  un 
nouveau  sujet  d'études. 

Conrad  Brunner,  dans  une  note  adressée  en  1G87  à  l'Académie  des  curieux  de 
la  nature,  sur  les  glandes  en  grappe  du  duodénum  qu'il  venait  de  découTrir, 
fait  remarquer,  en  parlant  de  la  tunique  muqueuse,  qu'elle  serait  mieux  nommée 
glanduleuse,  quant  verius  glandulosani  dixerim  (1).  Plus  loin,  il  ajoute  :  c  Si 
je  ne  me  trompe,  elle  n'est  rien  autre  chose  qu'un  assemblage  de  très-petites 
glandes,  dont  l'humeur  se  répand  dans  la  cavité  des  intestins.  » 

Dans  cette  note,  on  iroil  que  Brunner  se  contente  d'avancer  que  la  tunique 
muqueuse  est  toul(i  composées  de  glandes.  En  cela,  il  n'a  fait  que  répéter  ce  qui 
avait  été  dit  avant  lui  par  Willis,  par  Ruysch,  par  Werheyen,  etc.;  et  il  n'aurait 
aucun  droit  à  la  découverte  des  glandes  en  tube,  s'il  s'était  borné  à  cette  simple 
assertion. 

Mais  dans  son  ouvrage,  qui  parut  en  1715,  il  s'explique  au  contraire  très- 
clairement,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  montré,  sur  la  forme  et  la  nature  de  ces  glandes, 
puisqu'il  les  désigne  tantôt  sous  le  nom  de  glandes  tubuleuses  et  tantôt  sous 
ccîlui  de  tubes  glanduleux,  iuhtdi  glandulosi  (2).  Il  a  aussi  très-bien  vu  leur 
embouchure,  soit  sur  la  muqueuse  intestinale,  soit  sur  la  muqueuse  stomacale  : 
Perfusa  est  tnnka  intima  infinitis  porulis.  Enfin  il  les  a  fait  représenter,  et  le 
dessin  qu'il  en  donne  les  montre  de  la  manière  la  plus  nette.  —  Mais,  préoccupé 
alors  de  ses  recherches  sur  les  glandes  en  grappe  du  duodénum,  il  les  a  consi- 
dérées conune  autant  de  conduits  excréteurs  partant  de  ces  dernières.  Cette 
erreur  cependant  ne  sjiurail  suffire  j)our  lui  retirer  la  part  qu'il  a  prise  à  leur 
découverte  ;  car  Malpighi,  désignant  tour  à  tour  les  glandes  tubuleuses  sous  les 
noms  de  fistulœ,  de  corpora  filamenia,  de  corpora  fibrosa,  il  est  évident  que  la 
cavité  de  ces  glandes  est  pour  lui  bien  plus  un  fait  d'induction  qu'un  fait  d'ob- 
servation. Pour  Brunner,  elle  est  au  contraire  le  résultat  de  ses  investigations. 
Il  l'a  vue  et  il  raffirme  sur  le  ton  à  la  fois  simple  et  net  de  la  certitude. 

En  1731,  Galéati  constate  cette  indépendance  et  proclame  avec  toute  Tautorîté 
que  donne  l'observation,  l'existence  définitive  et  irrécusable  des  glandes  tubu- 
leuses sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Ce  fut  une  erreur 
qui  le  mit  sur  la  voie  de  cette  découverte.  On  admettait  déjà,  à  cette  épeque, 
que  les  villosités  étaient  creusées  d'un  canal  central  qui  s'ouvrait  à  leursonunet. 
Galéati  était  à  la  recherche  de  ces  fameux  orifices,  qu'il  s'efforçait  en  vain  de 
découvrir,  lorsque  tout  à  coup  ses  regards,  s'arrétant  sur  les  sillons  qui  séparent 
les  villosités,  il  fut  fort  étonné  d'apercevoir  d'autres  orifices  dont  l'existence 
jusqu'alors  lui  était  restée  inconnue  (3).  Frappé  de  la  nouveauté  de  la  chose,  rei 
novitate  commotuSy  il  ne  songe  j)lus  aux  villosités,  concentre  toute  son  attention 
sur  les  orifices  qu'il  venait  de  découvrir,  explore  la  muqueuse  intestinale  sur 
tous  les  points,  soit  chez  l'homme,  soit  dans  le  chien,  le  chat,  la. brebis,  le 
cochon,  les  oiseaux,  etc.,  et  constate,  non  sine  voluptate,  que  cette  tunique  ap- 
paraissait partout  perforée  comme  un  crible  ou  un  réseau,  tunica  interna  UÛ^ 
quam  pulcherrimum  cribrum  son  reticulum  ubiqiie  perforata  apparebat  (4), 
d'où  le  nom  de  tunique  cribriforme  sous  lequel  il  l'a  désignée. 

(1)  C.  Brunner,  Eph.  acad.  nat.  curios.t  1687,  p.  464. 

(2)  C.  Brunner.  Gland,  duod.  seupanc.  secund.,  1725,  p.  32. 

(3)  G.  Galéati,  De  cribrif.  inlest.  iunicà.  Don.  scient,  acail.y  1731,  p.  360. 
(A)  Op.  cit.,  p.  362. 


GL\NDES  EN  TUBE  l)K  L'INTKSTIN  BUÈLE. 

Api-âs  avoir  dûcril  <■<■>,  uriRcif^,  lliili'Mli  s'iLll^tclii!  ^  i-ii  «iûlcraiii 
[ts  aaagea  :  <  El  <l'^i!>'>i.i   ,iii-ii.  i  >"ii.ir.|ii..Li-  .jii'il.s  nu  jioiil  riuii 

>  IViiiiKiuchQrc  (l.--  i|  .   ■     .    !i'  |>roiiiiiT  a  «1 

>  luniquo  intori»!  iin  ■■     ■  i  ■  :     ■  ■  ■     mh'  cv*  Uib*'»  nliui 

foit  uoiuiutlrt!  Iaili.-.|iu-ii h"/  N. ....!...   'il.     ^iintiiiuii;  {iii 

luiil  le  rù\e  qu'ils  ju Ut; dI  da»x  qui-li|iii;s  iiiubdios  ilu  cauni  il 

Kn  i  7t<0,  LieberkDhn,  dans  sa  cdlèbre  ilisscrlAtioii  De  (aliricA  et  I 
(•«»(,  parlu  »UUB  funilfl  de  digrcsMcm  d.-i  t'laiidi>«iMi  U\\i<>  Ai-  l'iali-ï 
en  l'BtiiT  lu  [laMage  ija'il  li-m  l 'lii-.!,  i  Ii  .n    ;.  -  mi.     n. .     .]:i 

*  >  villoMK^H,  il  i!xi!>lK  (lus  orili<  <  ~  i      .  i  i     ,  . 

>  blabluH  k  dus  oItùoIm.  Au  i  >.  i 

»  di-  foraiu  iirriindic  l'idc  nnilru'  M  m.  lu-  I'„ii/m.;i  m  lu-  .li-imi  i 

■  licules  ut  k-scorpUKulFs  qui  en  l'i'i'inriu  Ir  ri'iul.  il  ratii  di'I^irlu'i'  i 

I  lion  du  riiilesliii  grôlc.  la  lavi'r.  l'âlalor  xur  une  HUrfaeu  noire,  il 

I  W  villDsii's  s'i^caitonl,  lu  idonj^ur  t^^iuiiilo  dans  u»o  Ciipulr  de  rarr 

I  ni  rutniiiiiiur  au  microscope  k  la  liuni^i'e  riUl^hie.  I.cti  fol1tcuIc| 

t  roitront  ausnildt.  Les  coi'piiiiculua  blancs  siluûs  dan»  le  Tutid  An 

»  niniiis  visibles;  niais  ils  doTioiidruiil  très-upparuuU  si)  l'un  uxujn 

*  Tilleuiie  par  ki  face  adhArrnf 


■  Ciss  corpusciili'- 


il  . 


>  jai  ri 


U  qu  1 1 


li;s?  Je  lui'ai  obiKTvi^t  an 
ini'ul  (flandutuuK. 
ii<   dilTârunt  pan  «cn«il>1i!nii 
I  y  n'ai  po»  uncorc  pu  aptT 


>   [(US   folIlRUllIt    ili      .   II..       !.. 

t  ({roi  inloRtiii,  diiiiv  l.'i|iu  !  I  >' 
*  puvculos  ariv>iidij(  {l|.  • 

Cullu  uibilion.  qui  reproduit  U^lucllctnonl  totit  ro  que  Lîi'boik 
l<-s  gtiuiilc*  eu  liibc,  nous  niODirc  :  1°  quu  cet  autour  les  uvait  vue: 
(p-illiv,  mniji  non  sur  le  ^os,  ob  il  n'avait  pu  di»linguer  quu  luur  J 
f  qu'il  a  trës-biuu  indiiiud  aussi  le  prorédd  &  suivre  pour  voir  le| 
CCS  glandes  et  leurs  caU-do-(ac.  Mais  Gal^nti  avant  lai  avait  Tui 
prociMâ.  Gnléall  n'avait  pan  vu  seulemnni  les  glandes  tubuleusus 
grâle, il  les  uvait  vuux  sur  loutx  la  uiuquousa  gastru-iatestinnlu,  a' 
l'ighi.  Ctnnmtf  en  durniitr  anlcur,  il  lu*  avnil  étudiée*  non<si 
l'hoinniit,  mais  ohpi  les  niamniiràret,  b^t  oiseaux  et  lt!S  |ioissi 
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j'ai  démontré  que  celles  de  Tintestin  sont  divisées  à  leur  extrémité  pro- 
fonde dans  un  grand  nombre  de  mammifëres,  et  que  beaucoup  d'entre 
elles  le  sont  également  chez  Thomme. 

3^  Glandes  vésiculeuses  de  riiitestin  grêle,  ou  glandes  de  Peyer. 

Les  glandes  vésiculeuses  sont  des  corpuscules  creux  et  arrondis,  sous- 
jaccnts  à  la  muqueuse,  mais  sans  communication  cependant  avec  la  cavité 
de  l'intestin,  d'où  le  nom  de  follicules  clos  qui  leur  a  été  aussi  appliqué. 

Ces  glandes  ne  sont  pas  rassemblées  sur  une  partie  limitée  du  tube  di- 
gestif, comme  celles  de  Brunner,  ni  réparties  uniformément  sur  toute  Té- 
tendue  de  la  muqueuse  intestinale,  comme  celles  de  Lieberkûhn.  Elles  se 
rapprochent  sur  certains  points  pour  former  des  groupes  plus  ou  nioins 
étendus,  et  se  trouvent  irrégulièrement  disséminées  sur  tous  les  autres* 
c'est-à-dire  sur  la  presque  totalité  de  l'étendue  de  la  muqueuse.  Nous 
avons  donc  à  considérer  deux  espèces  de  glandes  vésiculeuses  :  celles  qui 
sont  agglomérées  ou  agminées  et  celles  qui  sont  isolées  ou  solitaires. 

a.  Glandes  vésiculeuses  agminées. 

Disposées  sur  un  même  plan,  et  assez  rapprochées  souvent  pour  se  tou- 
cher par  un  point  de  leur  périphérie,  les  glandes  vésiculeuses  agminées 
forment,  suivant  le  langage  de  la  plupart  des  auteurs,  des  espèces  de  pla- 
ques sur  lesquelles  passe  la  tunique  muqueuse  avec  les  éléments  qui  la 
composent. 

Ces  plaques,  dites  plaques  de  Peyer,  occupent  le  bord  libre  de  l'intestin 
grêle.  Qilelquefois  elles  sont  situées  à  l'union  de  ce  bord  avec  Tune  des 
faces  latérales  ;  jamais  on  ne  les  observe  sur  le  bord  adhérent. 

Le  duodénum  en  est  dépourvu.  Le  jéjunum  lui-même,  dans  sa  moitié 
la  plus  élevée,  n'en  présente  souvent  aucune  trace.  L'iléon  constitue  leur 
siège  de  prédilection  ;  elles  se  montrent  d'autant  plus  nombreuses  et  plus 
étendues  qu'on  se  rapproche  davantage  de  sa  partie  inférieure. 

Leurs  dimensions  varient  beaucoup.  Les  plus  petites  égalent  à  peine  la 
surface  d'une  pièce  de  20  centimes.  Un  plan  qui  passerait  entre  les  deux 
valves  d'une  amande  et  qui  serait  circonscrit  par  la]",  circonférence  de  ces 
valves  représente  assez  bien  l'étendue  des  moyennes.  Les  plus  grandes 
n'offrent  pas  en  général  une  largeur  plus  considérable  que  les  précédentes  ; 
mais  leur  longueur  peut  atteindre  jusqu'à  8,  10  et  12  centimètres.  Quel- 
ques anatomistes  disent  même  en  avoir  observé  de  15  à  18  centimètres. 
S'il  en  existe  réellement  de  cette  étendue,  elles  doivent  être  rares  ;  car  sur 
un  très-gi*and  nombre  d'intestins  que  j'ai  examinés,  il  ne  m'a  pas  été 
donné  jusqu'à  présent  d'en  rencontrer  d'aussi  considérables. 

Leur  figure,  variable  aussi,  parait  être  en  partie  subordonnée  à  leur 
dimension  longitudinale.  Lorsque  celle-ci  est  très-courte,  elle  égale  à  peu 


ilLUNllKS  VÉSIGULKUSES  DE  L'INTKSTIN  (illfil.K, 
pr^H  lour  largeur,  el  la ptiigue  de  l*eyer  oITri'  ulors  un  cutiluutl 
ment  circnbirc  l.or3i|u'i)lle  aii^nH^nle,  la  largeur  variant  ^peil 
|>r«ml  la  ligure  il'ua  uvalu  ou  tl'unu  ellipse,  dout  le  grand  Hxe 
à  l'axe  lie  l'inlestiii.  Lors()u'eUe  atteint  (i  Ji  8  centimètres, 
a'altonge^nl  plus  encore,  revêt  t'aspoct  li'un  ruban  ou  d'une  l| 
Oie  à  ses  exlrêtuitéii.  Indopeuduminout  de  ces  plntiues  eiiv 
tiques  el  rubanèes,  il  en  existe  soiiventd'aulres  qui  sont  trim 
lanpilaires  on  qui  n'iilTMent  aucune  tlguiv  régulii^re.  t'armi  ij 
Giçurc  celle  qu'on  observe  sur  la  partie  terminale  de  l'iléon 
siens  transversales  mesurent  assez  fréquemment  la  moitii'  i 
\ft  trois  qnrirUs  de  la  rirconrêrenre  de  l'intestin. 

Le  nombre  de  ces  plaques  ne  s'élèverait  pas  au  delfi  de  âO  il 
la  plupart  des  auteurs  ;  mais  il  est  un  peu  plus  considérable.  Sil 
j'en  ai  compté  03,  sur  uii  aulre  71,  et  sur  un  troisième  8l.0rf 
il  est  vrai,  elles  ne  se  montrent  pas  aussi  nombreuses  ;  qneli|l 
elles  devieimenl  eompnralivemenl  rares  :  c'est  ainsi  qu'un  adii| 
constitué,  chez  lequel  je  pensais  les  trouver  Irès-multîpliéeE 
dail  que  li.  En  ^lénéral,  on  en  rencontre  de  35  à  40.  Si  1 
piiru  moins  élevé,  c'est,  d'une  part,  parce  que  leur  existencil 
dimcile  A  constater,  et,  de  l'autre,  |>arce  qu'on  n'a  jias  lonjoi 
leur  recherche  avec  une  suDlsanlc  allention.  AUn  de  me  inett| 
ment  h  l'abri  de  toute  cause  d'erreur,  j'ai  pris  soin,  nprés  . 
lestin  sur  sa  longueur,  de  l'examiner  par  transparence  aux  roi 
leil,  Un  procédé  qui  oUVe  plus  de  (garantie  encore  consiste  k  I 
muqueuse  inlcslinale  à  l'action  d'un  acide,  el  particuli<''reme| 
acétique,  lequel  leur  communique  une  certaine  opaciiê,  en  i 
deviennent  alors  Irés-manifesles. 

La  surface   libre  des  t'iaiiues  de  Pever  urésenle  beaucounl 
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ambiantes.  Leur  bord  ou  circonférence  est  forme,  comme  le  restant  de  la 
plaque,  par  des  replis  ((ui  leur  sont  tantôt  parallèles,  tantôt  obliques  ou 
perpendiculaires.  Quelquefois  il  olfre  une  disposition  très-régulièrement 
festonnée.  11  n*est  du  reste  ni  plus  ni  moins  saillant  qne  les  parties  qu'il 
entoure,  et  ne  saurait  être  considéré,  par  conséquent,  comme  une  sorte 
de  bourrelet  destiné  à  encadrer  la  plaque  proprement  dite. 

Les  valvules  conniventes  s'arrêtent  sur  le  pourtour  des  plaques  plissées  ; 
mais  elles  ne  s*arrétent  pas  toujours  brusquement.  Quelquefois  elles 
restent  un  peu  en  deçà;  d'autres  fois  elles  empiètent  de  1  ou  2  millimètres 
sur  leur  surface.  Dans  ce  dernier  cas  elles  se  continuent  ordinairement 
avec  l'un  des  replis  de  cette  surface. 

Vue  à  Tœil  nu  ou  au  microscope,  la  surface  libre  des  plaques  plissées 
ne  présente  aucune  trace  de  follicules  clos.  Un  grossissement  de  20  ou 
25  diamètres  ne  montre  sur  cette  surface  que  les  replis  qui  la  parcourents 
les  villosités  dont  elle  se  trouve  recouverte  et  comme  hérissée,  et  enfin  de 
nombreux  orifices  circulaires  moins  apparents  sur  les  parties  saillantes 
que  sur  les  parties  déprimées.  Ces  orifices,  qui  ne  diffèrent  ni  par  leur 
nombre,  ni  par  leur  diamètre,  ni  par  leur  disposition  respective,  de 
ceux  qu'on  voit  sur  tout  autre  point  de  la  muqueuse  intestinale,  repré- 
sentent bien  évidemment  aussi  les  embouchures  d'autant  de  glandes  tubu- 
leuses. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  forme  la  couche  mperfi-^ 
cielle  des  plaques  de  Peyer  on  observe  les  follicules  clos  agminés,  contigus 
entre  eux,  ou  séparés  çà  et  là  par  de  légers  interstices,  tous  disposés  sur 
un  même  plan  et  ^formant  une  seconde  couche,  unie  de  la  manière  la 
plus  intime  à  la  précédente.  Le  nombre  des  follicules  qui  composent  cette 
couche  profonde  est  en  raison  inverse  de  leur  diamètre.  Lorsque  celui-ci 
est  d'un  millimètre,  on  n*en  compte  que  30  à  40  sur  un  centimètre  carré; 
lorsqu'il  est  plus  petit  on  peut  en  rencontrer  de  00  à  100  sur  le  même  es- 
pace. 

Les  connexions  des  follicules  clos  avec  la  muqueuse  sont  soumises  du 
reste  à  quelques  variétés.  Si  la  plupart  d'entre  eux  restent  sous-jacents 
à  cette  tunique  qu'ils  soulèvent  seulement  d'une  manière  inégale,  il  en  est 
d'autres,  moins  nombreux,  qui  s'allongent  en  forme  de  cône  et  qui  s'en- 
gagent par  leur  sommet  dans  son  épaisseur  en  traversant  sa  couche  mus- 
culaire; il  en  est  même  qui  s'élèvent  jusque  dans  la  couche  glanduleuse 
en  écartant  les  glandes  de  Lieberckûhn.  De  là  l'erreur  d'un  grand  nombre 
d  anatomistes  qui  donnent  encore  pour  siège  aux  follicules  clos  la  tunique 
interne  de  l'intestin,  tandis  qu'ils  occupent  bien  réellement  la  tunique 
celluleuse  de  celui-ci,  dans  laquelle  ils  se  creusent  toujours  une  loge  par 
leur  extrémité  profonde. 

Ces  follicules  sont  formés  :  1*  par  une  enveloppe;  2"  par  un  contenu  qui 
comprend  un  réticulum,  des  cellules,  un  liquide  albumincux,  et  des  capil- 
laires sanguins. 


I.ANIIES  VESIGULEUSES  1>E  L'INTHSTIN 

L'iMiveloppR  dfitt  l'oiliculea  clnH  f  M  mincf,  transparente 
timli!.  —  I.I'  ri'ticuluni  se  compose  de  relluleséloilécael  lie  OlJ 
fe  RootinuanL  entre  nix.  I)  fiVtenU  jusiin'au  cBntrt-  dn  Icui 
hors  ces  flliunenls  s'unissent  fi  la  membrane  d'enveloppo 
constituer  pcr  leur  fiiùon.  —  Lesee1Uil«s,  trfts-Pf-piili^renieiil 
et  h  pni  prfs  toutes  du  ménw  tjUmMrc,  sont  d'une  leinlp  ^ 
en  masse,  dxireo  et  trantparcnlra  Ji  l'éUI  d'iMtement.  Kll 
un  noyau  qui  prend,  «ous  l'influeiiro  des  acides  étendu!-,  tiii 
leux  et  qui  devient  alors  trés-manifcsle.  —  l.e  liquide  uccnpJ 
v.illes  des  cellules  est  peu  nljondHiit;  il  oITre  In  consislJincc  eti 
de  IVau.  —  Lr«  vaiatioauK  capillaire»  IrèsMléliÉs  et  anast»m| 
une  dépendance  du  roseau  périphérique  den  follicules. 

Pia«««a  ii«H!«.  —  Les  plaques  lisses  sont  loin  d'ofTrir  le  I 
que  les  précédentes.  Elles  en  dilTèrent  par  les  raraclëres  suivi 

1°  Elles  ncdépasKeni  pas  le  niveau  des  parties  environnnil 
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sentent  aucun  vestige  de  replis  à  leur  surface  et  ne  possèdent  jamais  un 
contour  nettement  arrêté. 

"-t  Les  villosités  qui  les  surmontent  sont  peu  nombreuses,  peu  dévelop- 
pées et  coujme  atrophiées. 

3"  La  muqueuse  qui  forme  leur  couche  superficielle  est  très-mince  et 
plus  étroitement  unie  à  la  couche  des  follicules  clos  sous-jacents. 

A"*  Ces  follicules  sont  plus  multipliés  que  sur  les  plaques  plissées,  mais 
eu  général  plus  petits;  en  outre,  ils  s'allongent  en  cône  pour  la  plu- 
part, et  s'engagent  par  leur  sommet  dans  la  couche  profonde  de  la  mu- 
queuse; quelques-uns  remontent  jusque  dans  sa  couche  glanduleuse. 

5*"  Si  Ton  soumet  à  Faction  de  l'acide  acétique  une  plaque  lisse,  on  ne 
tarde  pas  à  vpir  apparaître  à  travers  la  muqueuse  tous  les  follicules  sous- 
jacents,  ce  qui  n*a  jamais  lieu  pour  les  plaques  plissées. 

Il  résulte  de  ces  caractères  différentiels  que  les  plaques  lisses  sont  moins 
bien  caractérisées  et  moins  manifestes  que  les  plaques  plissées.  Elles 
peuvent  être  facilement  méconnues;  et  comme  certains  individus  ne  pos- 
sèdent que  des  plaques  de  ce  genre,  on  conçoit  que  quelques  auteurs  aient 
pu  considérer  les  plaques  de  Peyer  comme  non  constantes.  Elles  sont  du 
reste  moins  nombreuses  que  les  autres.  C'est  ordinairement  chez  les  per- 
sonnes d'une  faible  constitution  (|u'on  les  rencontre. 

« 

b.  Glandes  vésiciilemes  solitaires. 

Ces  glandes  occupent  le  même  siège  que  les  précédentes;  mais  elles  pé- 
nètrent plus  largement  que  pelles-ci  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse 
qu'elles  soulèvent  en  outre  pour  la  plupart. 

Nous  avons  vu  que  toutes  les  glandes  vésiculeuses  d'une  même  plaque 
présentent  un  volume  égal.  Il  it'en  est  pas  ainsi  des  glandes  solitaires  qui, 
sous  ce  rapport,  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres.  Quelques-unes 
d'entre  elles  atteignent  des  dimensions  que  ne  présentent  jamais  les  pré- 
cédentes; d'autres  se  réduisent  au  contraire  à  un  degré  de  ténuité  ex- 
trême. Sur  une  même  partie  de  la  muqueuse  on  trouve  souvent,  à  côté 
d'une  glande  solitaire  très-développée,  des  glandes  de  dimensions  beau- 
coup moindres,  et  d'autres  presque  invisibles.  ^ 

Parmi  les  follicules  clos  solitaires,  il  en  est  qui  sont  recouverts  à  la  fois 
par  les  villosités  et  par  les  glandes  en  tube;  mais  sur  un  grand  nombre 
d'entre  eux  les  villosités  font  défaut  et  se  disposent  tout  autour  en  manière 
de  couronne. 

Les  glandes  vésiculeuses  isolées  sont  soumises  du  reste  à  de  très-grandes 
variétés  de  nombre,  de  volume  et  de  forme.  Certaines  muqueuses  en  sont 
en  quelque  sorte  criblées;  sur  d'autres,  elles  se  montrent  très-clair-semées. 
Elles  peuvent  offrir  les  dimensions  d'un  gros  grain  de  millet;  mais  elles 
peuvent  être  aussi  beaucoup  plus  petites.  La  plupart  affectent  une  forme 


ANDES  VESICULElfeHS  DE  I.INTESTIN  GnÉLK| 
iirruiidiL',  d'aulies  une  foriiiK  aplaliu  ou  coiiolde.  Der 
lii  saillit!  irèH'inégaln  qu'elles  iléterminciit.  —  Li'ur  slructiiri| 
iiti>iilir)u<.>  nvri;  celle  jcâ  fuilieulcs  clo-s]i;;miné!). 

MlSTiniOUK   DUS  (iUNOIS  Vlt^ttCULBUSKS.   —  Cm  ([lill>lli'!< 

B|if)areiites  que  coIIps  de  Rruniirr,  t't  benucoup  ]>1iis  fiirtnul  i|iii'| 
hirrkilhii  ;  cii  sont  les  preml^rt-'s  aussi  qui  out  dt^  ddeouTerles. 
PM-hliu  a  tignalé  leureiislence  pu  1U62.  Après  avoir  posi^ei 
liuineur  est  sùerélâfi  par  des  i;tandes,  cet   autour  a  voulu  e 
président  fi  la  xécrëlion  des  sucs  intesli 
d»  Im  découvrir  chci  In  chien  ;  une  Tol- 

mitl,  ncrlaira  corps  sphériqnes, 
de  sii  ou  sept.  <  Je  peusnis,  ilit-il,  i{ii<- 

>  mats  lorsqu'elles  oui  i^lé  mises  ii  im 

>  Cnpendaal,  stimulé  jwr  IVspémiui'. 

*  n'avais  pu  trouver  daiu  lo  due»,  t 

*  ttliuides  ou  de  vésicules,  gtanàuliiiti  i 
A  ces  lignes  su  réduit  tout  ce  que  nmi^ 

culeuscs.  Elles  nous  monlreat  qu'il  a  i 
tilécrrloa. 
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nières,  d  où  Verreur  de  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ayant  lu  incomplètement, 
ont  supposé  que  les  premières  lui  étaient  restées  inconnues.  Peyer  désigne  le  plus 
habituellement  les  glandes  associées  sous  le  nom  de  plexus  glanduleux,  corpus- 
culonim  glandulosorum  plexus  sive  agmina  (1). 

Après  les  avoir  considérées  chez  Thomme,  cet  auteur  les  étudie  dans  le  chat, 
le  chien,  le  renard,  le  lièvre,  le  cochon,  la  brebis,  la  chèvre,  puis  cherche  à 
déterminer  leurs  usages,  et  s'occupe  ensuite  de  leurs  maladies.  11  les  envisage 
en  un  mot  sous  tous  les  points  de  vue,  et  parvint  ainsi  à  fixer  sur  elles  ratlention 
de  ses  contemporains  et  celle  de  ses  successeurs,  qui  lui  en  attribuèrent  bientôt 
la  découverte.  Cette  faveur,  du  reste,  lui  attira  de  la  part  de  quelques  anato- 
mistcs  de  vives  critiques  auxquelles  il  répondit  dans  la  seconde  partie  de  son 
ouvrage,  en  exposant  Thistorique  de  ces  glandes,  et  prouvant  ainsi  qu'il  n'a 
nullement  cherché  à  en  réclamer  la  découverte. 

On  peut  reprocher  à  Peyer  de  n'avoir  pas  indiqué  le  siège  précis  des  glandes 
vésiculeuses  ;  il  a  eu  le  tort  plus  grave  de  leur  avoir  attribué,  à  toutes,  un  ori- 
lice,  c'est-à-dire  de  les  avoir  considérées  comme  autant  d'utricules. 

En  1699,  F.  Ruysch,  dans  sa  onzième  lettre  adressée  à  WolfT,  compare  ces 
glandes  aux  corpuscules  dont  la  rate,  dit-il,  est  en  grande  partie  composée,  et 
les  appelle  fausses  glandes,  glandulœ  spuriœ.  Ces  fausses  glandes  sont  le  siège 
des  ulcérations  qu'on  observe  si  fréquemment  dans  les  intestins;  elles  sont 
situées  dans  la  tunique  nerveuse,  en  sorte  que  lorsqu'on  sépare  celle-ci  de  la 
tunique  villeuse,  elles  restent  en  partie  au  moins  dans  la  première.. Plus  loin  il 
ajoute  :  c  Ces  glandes  existent  sur  toute  la  longueur  des  intestins.   Dans  les 

>  intestins  grêles  on  trouve  non-seulement  les  glandes  solitaires,  mais  aussi 
%  »  celles  qui  sont  rassemblées  par  groupes.  Dans  les  gros  intestins,  les  solitaires 

>  seules  existent.  Dans  le  jéjunum,  les  solitaires  se  rencontrent  à  la  fois  sur  les 

>  valvules  conniventes  et  dans  leur  intervalle^  Mais  les  agminées  ne  s'avancent 
»  pas  sur  ces  valvules,  ainsi  que  l'a  déjà  observé  Peyer  (2).  > 

On  voit  que  Ruysch,  sans  s'attacher  à  décrire  les  glandes  vésiculeuses  de  l'in- 
testin, a  cependant  qjouté  quelques  faits  nouveaux  à  leur  histoire.  Le  premier, 
il  a  ébauché  la  description  des  glandes  solitaires  dont  il  nous  a  laissé  un  dessin 
exact.  Sa  comparaison  des  glandes  vésiculeuses  avec  les  corpuscules  de  la 
rate  semble  attester  qu'il  avait  constaté  aussi  leur  imperforation,  bien  qu'il  ne 
s'explique  pas  très-nettement  sur  ce  point. 

Les  auteurs  qui  ont  succédé  à  Ruysch,  tels  que  Verheyen  en  1705,  Galèati  en 
1731,  Winslow  en  1732,  etc.,  n'ont  fait  que  reproduire,  on  l'abrégeant,  et  quel- 
ques-uns même  en  l'altérant,  la  description  de  Peyer. 

4°  Vaisseaux  et  nerfs  de  r  intestin  grêle. 

Les  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  les  parois  de  Tintestin  grêle 
prennent  une  part  très-importante  à  leur  constitution,  et  acquièrent  ici 
une  importance  qu'ils  sont  loin  d'offrir  dans  la  plupart  des  autres  viscères. 
Ces  vaisseaux  sont  de  trois  ordres  :  artériels,  veineux  et  lymphatiques. 

Les  artère»  tirent  leur  origine  de  deux  sources  :  celles  du  duodénum 
naissent  de  la  gastro-épi plo'ique  droite,  branche  de  l'hépatique;  celles 
du  jéjunum  et  de  Tiléon  proviennent  de  la  mésentérique  supérieure,  qui 

il)  c.  Peyer,  Parerga  anat.  et  nied.,  1682,  p.  7. 
(i)  F.  Ruysch,  Epist.,  11,  lab.  12,  lig.  6. 


.VAISSRACX  ET  NEHFS  DE  L'INTESTIN  fil(f.LF§ 
leur  abandonne  toutes  les  divisions  Amandes  ilr 
vnliiiiiineiKes,  au  nombre  île  douze  à  i|iiiiiz<'. 

L'iirtère  destinée  uu  (luoiléimni  av  partage  i^ntro  cet  ur(;,i| 
créas;  son  mode  de  distribution  est  arbortlorme.  Klle 
terminaison  avcr  une  division  de  la  m^sentériqun  supérieul 
qui  ne  dirigent  vers  les  circonvolulimis  de  l'inteKtin  gii'l 
lonii;u(>js  séries  d'arcades  superposées,  farvenues  nu  nivea 
ront  des  circnnvoliilion»,  leurs  divisions  pénètrent  dans  I 
l'inleslin  et  se  portent  d'arrière  on  avant,  c*esl-Ji>dire  du  lil 
riipie  vers  le  bord  libre,  appliquées  celles-ci  sur  une  des  fil 
les  antres  sur  la  face  opposée.  —  Dans  re  trajet,  ]ps 
rheminent  d'abord  entre  les  lu  niques  séreuse  et  muscnleuse,  (U 
seconde  des  raraificalioDs  axsez  nombreuses,  mats  très-déliéf 
luenl  dans  son  épaisseur  un  réseau  à  mailles  quadrilatères,  f 
senl  pour  se  répandre  dans  la  tunique  eelluleuiie.  Arrivés  dJ 
de  celle-ci,  ils  eninmuniqucnl,  se  divisent,  puis  se  terminent! 

i'  Dans  les  plaques  de  l'eyer.  sur  la  circonférence  des{{uulll 
mosent  d'abord  en  arcades,  pour  se  ramifier  ensuite  sur  1 
dans  la  c^ilé  des  ruilicules  clos  où  ils  forment  un  rlé);:uit  r 

S"  Dans  la  couche  glanduleuse,  par  des  mmiflcntions  nioinl 
que  les  précédentes  fil  plus  léiuies; 

3°  Et  enfin  ilnns  l'épaisseur  des  villosilés,  par  des  ramuscl 
et  non  anastomosés  entre  eux  comme  ceux  de  la  roucbe  f,\aM 

Les  *viD«a  tirent  leur  oriftine  des  villosités,  des  glandi 
(llandes  vésiculeuses  et  de  la  tunique  musculaire. 

Celles  qui  proviennent  des  villosilés  ont  pour  point  de  défi 
lions  l'avons  déjfi  vu,  im  plexus  qui  en  orcupe  le  «ominel, 
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suite  ol  le  tronc  qui  succède  à  celles-ci  suivent  exactement  le  trajet  des 
rameaux  et  des  branches  de  l'artère  correspondante. 

En  comparant  les  artères  qui  se  distribuent  dans  les  parois  de  l'intestin 
grêle  aux  veines  qui  en  partent,  on  remarque:  i*  que  les  artères  sont 
flexueuses  et  les  veines  plus  ou  moins  reclilignes;  2"  que  les  premières 
sont  grêles,  et  les  secondes  remarquables,  au  contraire,  par  leur  calibre, 
en  rapport  avec  leur  rôle  éminemment  absorbant. 

Les  waUseaax  lymphatiques  de  Tintcstin  grêle,  plus  spécialement 
connus  sous  le  nom  de  chylifères,  naissent  des  viliosités,  des  glandes  en 
tube,  des  glandes  vésiculeuses  et  de  sa  tunique  musculaire. 

Les  chylifères  des  villosités  émanent  par  un  réseau  duquel  partent  plu- 
sieurs troncules  qui  se  jettent  dans  un  tronc  central,  cheminant  de  leur 
sommet  vers  leur  base. 

Ceux  qui  viennent  des  glandes  en  tube  ont  pour  origine  des  radicules 
extrêmement  déliées.  On  ne  les  injecte  qu'avec  difficulté  chez  Thomme. 
Leur  injection  est  plus  facile  chez  le  chien,  dont  les  glandes  tubuleuses 
offrent  un  grand  développement,  surtout  chez  les  chiens  de  forte  taille. 
Elle  Test  un  peu  moins  sur  le  veau,  le  bœuf  et  le  cheval. 

Les  chylifères  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos  isolés  sont 
ceux  qu'il  est  le  plus  facile  de  mettre  en  évidence;  ils  se  distinguent 
surtout  par  leur  multiplicité  et  par  leur  volume.  Â  leur  point  de  départ 
ils  contournent  les  follicules  et  leur  forment  une  sorte  de  couronne  dans 
laquelle  ils  sont  comme  encadrés. 

Les  lymphatiques  nés  des  villosités  et  des  glandes  de  l'intestin  traversent  ' 
la  couche  musculaire  de  la  tunique  muqueuse,  et  cheminent  ensuite  dans 
la  1  ouche  celluleuse  en  se  dirigeant  vers  le  bord  adhérent  de  l'intestin. 

Dans  la  tunique  musculaire  du  lubo  intestinal  il  existe  un  riche  réseau 
lymphatique  à  mailles  irrégulièrement  quadrilatères  et  très-inégales  qui 
en  occupe  toute  l'épaisseur.  De  co  réseau  intra-musculaire  naissent  de 
nombreux  troncules  qu'on  voit  cheminer  d'abord  sous  la  séreuse  dans  une 
direction  longitudinale,  et  qui  se  coudent  ensuite  pour  se  rendre  dans  les 
ganglions  du  mésentère. 

Les  chylifères  qui  prennent  naissance  dans  la  tunique  muqueuse  ont 
pour  destination  principale  d'absorber  les  corps  gras;  mais  ils  ne  les  ab- 
sorbent que  lorsque  ceux-ci  ont  été  émulsionnés,  c'est-à-dire  lorsqu'ils 
ont  été  divisés  en  particules  extrêmement  ténues  et  sont  devenues  aptes  à 
mouiller  les  parois   de  la  muqueuse  intestinale. 

Les  sucs  assimilables  sont  absorbés  surtout  par  les  veines,  attribution 
qui  nous  explique  la  grande  prédominance  de  leur  volume  sur  celui 
des  artères  correspondantes  dans  l'intérieur  des  villosités,  la  part  impor- 
tante qu'elles  prennent  à  la  structure  de  ces  saillies,  et  enfin  le  plexus  si 
remarquable  qu'elles  forment  à  leur  origine. 


fiBOS  1NTRST1\. 

I,ps  iMrriiqui  se  rnmifii'nt  iIuiik  !««  pataU  i\f  l'inti'iilin  i-ri-l 
pW\n*  solaire,  ih  sont  d'aboril  nppli(|iii'^K  sut'  l'urtiTi;  mt^seiill 
Heure  ifu'ils  entourent  k  ta  manière  d'unu  gaine  plexifornil 
vpnus  nu  niveau  îles  arcades  que  forraenl  le»  divisions  art^rii^ 
deux  lames  rlu  niésciilére,  iU  abandonnent,  pour  la  plupart, 
qui  leur  servaient  de  point  d'appui,  si  se  portent  jnd^pen<lan 
ver»  le  bord  adhérent  de  l'inlestin  pour  se  répandre  d'un 
tunii|ue  inuKculairi;  où  il«  forment  le  plexus  d'AuorbaHi,  i 
la  limique  celluleuse  où  ils  consliluenl  le  plexus  de  Meism 
mier  de  ces  plexus,  bien  qu'il  comprenne  dans  sa  ronstilnl 
grand  nombre  de  ganglions  el  de  (lleLt  nerveux,  est  Tarile  F 
évidence  ;   il   en  est    do   même  dti  «ceond,  phis  rie 
préeédent.  De  ce  dernier  plexus  naiBsent  les  nciTs  qni  voni 
dans  la  muqucnae. 

I.e  Umm  wiiMl«lr«  entre  ronime  i>lément  important  dansl 
de  l'intestin  grêle,  puisqu'il  forme  l'une  do  »ei«  tuniques.  En| 
unit  leK  unes  aux  autres. 

Ce  tissu  n'est  pas  complètement  dépourvu  de  graisse, 
seulement  que  les  cellules  adipeuses  contenues  dans  ses  i 
montrent  qu'en  tr*s-petil  nombre,  en  sorte  qu'elles  ne  «ont  pi 
ment  visibles  à  l'œil  nu.  Hais,  h  un  faible  grossissomont,  o 
sann  difficulté.  C'est  sur  le  trajet  des  vaisseaut  sanguins  qu'el 
Irenl  en  quantité  du  reste  trés-variahle. 
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cinquième  partie  de  celle  de  Tinlestin  grêle,  et  la  sixième  ou  la  septième 
partie  seulement  de  l'étendue  totale  des  voies  digestives. 

Direction.  —  Le  gros  intestin,  constitué  à  son  origine  pap  une  extré- 
mité arrondie  dans  laquelle  vient  s'ouvrir  obliquement  la  partie  termi- 
nale de  l'intestin  grêle,  occupe  d'abord  la  fosse  iliaque  droite,  qu'il  remplît 
à  lui  seul  lorsqu'il  est  très-dilaté.  De  là  il  se  porte  presque  verticalement 
en  haut  dans  le  flanc  droit,  puis  dans  l'hypochondre  droit,  où.  il  s'incline 
en  avant.  Devenu  superficiel,  de  profond  qu'il  était,  on  le  voit  alors  s'in- 
fléchir, à  îingle  droit  ou  obtus,  en  décrivant  une  courbe  sinueuse,  puis 
cheminer  transversalement  de  droite  à  gauche  entre  la  région  épisgas- 
trique  et  la  région  ombilicale,  parallèlement  à  la  grande  courbure  de 
l'estomac  au-dessous  de  laquelle  il  se  trouve  placé,  et  s'avancer  dans  Thy- 
pochondre  gauche  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate.  Là  il  se  réflé- 
chit une  seconde  fois  en  se  contournant  aussi,  s'enfonce  dans  le  flanc 
gauche,  se  replie  dans  la  fosse  iliaque  correspondante  à  la  manière  d'une 
S  italique,  croise  le  muscle  psoas  et  descend  dans  l'excavation  du  bassin 
au-devant  du  sacrum,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  ligne  mé- 
diane, qu'il  atteint  au-dessus  de  l'articulation  de  cet  os  avec  le  coccyx. 
Appliqué  par  sa  partie  terminale  sur  le  plancher  du  bassin,  il  se  coude 
au  niveau  du  sommet  de  la  prostate,  pour  se  diriger  en  bas  et  en  arrière, 
et  se  termine  presque  aussitôt.  Il  résulte  de  ce  trajet  : 

1°  Que  le  gros  intestin  décrit  un  cercle  dans  lequel  se  trouve  inscrite 
toute  la  masse  flottante  des  circonvolutions  de  Timestin  grêle. 

S**  Qu'il  occupe  tour  à  tour  une  situation  superficielle  et  profonde  : 
superficiel  à  son  point  de  départ,  il  devient  profond  dans  le  flanc  droit  ; 
redevient  superficiel  au  niveau  de  Testomac;  se  dérobe  de  nouveau  dans 
le  flanc  gauche  ;  puis  réapparaît  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  pour  dispa- 
raître définitivement  dans  la  profondeur  de  l'excavation  pelvienne. 

3"  Qu'on  peut  lui  considérer  trois  parties  dont  le  siège,  les  dimensions 
et  les  rapports  diffèrent  très-notablement  : 

Une  partie  initiale,  caractérisée  surtout  par  le  cul-de-sac  qui  en  con- 
stitue l'origine  :  elle  porte  le  nom  de  cœcum  ; 

Une  partie  moyenne  étendue  de  la  crête  iliaque  d'un  côté  à  la  crête 
iliaque  du  côté  opposé,  et  connue  sous  le  nom  de  côlon,  xcd().ov,  de  xa>).u«, 
je  retarde,  parce  que  c'est  surtout  dans  cette  partie  moyenne  du  gros 
intestin  que  s'arrêtent  et  séjournent  les  matières  excrémentitielles  avant 
leur  expulsion  ; 

Et  enfin  une  partie  terminale,  logée  dans  l'excavation  du  bassin,  un  peu 
moins  flexueuse  que  la  précédente  :  d'où  la  dénomination  de  rectum  qui 
lui  a  été  appliquée. 

De  ces  trois  parties,  la  première  est  la  plus  courte,  et  la  seconde  la  plus 
longue.  Celle-ci  étant  successivement  ascendante,  transversale,  descen- 


KONKORUATION  DU  CHUS  INTKSTIN. 
il.inlft,  jiui»  tir  nnitvrnii  irjinitvnnialp  et  siniipusc,  i>llc  n  pu  Mrtv  J 
cti  i|iihIi'i-  \mTii(}s  :  le  côtOH  mrenilanl  ou  iiorlimi  droili;  ilu  e()\o\ 
Iraatversf  ou  porlîoii  iransvcrsnle,  uppcléu  aussi  arc  du  ciflonM 
deicendanl  ou  portion  ;;aiiclie  tlu  càtoii,  et  l'H  iliaque  du  cAlon. 

Le  ifros  intestin  doit  iHre  consiilM  d'aliord  (Inn^  »oii  onsemll 
siiilc  à&m  les  (lilférenlps  pnrli»s  ijiii  le  rDitipo-ifluI, 
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I.  —  Du  iTOAi  Intestin  eonsldéré  dniia  son  ensemlilc. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  gros  inleslin  nous  offre  à  éludier  sa 
conformation  extérieure,  sa  conformation  intérieure  et  sa  structure. 

§  1.  — Conformation  du  gros  intestin. 

s 

Â.  conformaUon  exiérienre.  —  C'est  surtout  par  sa  formc  quB  le  gros 
intestin  se  distingue  de  Tintestin  grêle.  Ce  dernier  est  cylindrique,  lisse 
et  uni  sur  toute  sa  longueur  et  tout  son  contour.  Le  premier  est  irrégu- 
lièrement prismatique  et  triangulaire,  uni  sur  certaines  parties  de  sa 
circonférence,  sillonné  et  bosselé  sur  les  autres. 

Les  parties  unies  affectent  la  forme  de  bandes  longitudinales  qui  s*élen- 
dent  de  Torigine  à  la  partie  terminale  du  gros  intestin.  Ces  bandes,  au 
nombre  de  trois,  ont  pour  point  de  départ  la  base  de  Tappendice  caecal. 
Leur  situation  relative  n'est  pas  la  même  dans  toute  l'étendue  de  leur 
trajet.  Sur  le  cœcum  et  le  côlon  ascendant,  l'une  d'elles  répond  à  la  partie 
antérieure  de  l'intestin,  la  seconde  à  la  partie  postérieure  et  externe  de 
celui-ci,  la  troisième  à  sa  partie  postérieure  et  interne.  —  Sur  le  côlon 
trausverse,  la  bande  musculaire  antérieure  devient  inférieure  ;  la  postéro- 
externe,  postéro-supérieure  ;  et  la  postéro-interne,  postéro-inférieure.  — 
Sur  le  côlon  descendant  chacune  d'elles  reprend  sa  position  primitive.  — 
La  position  de  VS  iliaque  est  si  variable,  qu'on  éprouve  quelque  difficulté 
à  leur  assigner  une  position  normale.  Sur  le  rectum,  elles  se  réduisent 
à  deux  qui  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure. 

Ces  trois  bandes  diffèrent  de  largeur  et  d'épaisseur.  L'antérieure  est  la 
plus  large;  sa  largeur  varie  de  8  à  40  ou  12  millimètres.  La  postéro- 
externe  n'offre  guère  que  la  moitié  de  la  largeur  de  la  précédente.  La 
postéro-interne  est  en  général  la  plus  étroite. 

L'intervalle  qui  sépare  les  deux  bandes  postérieures  est  plus  petit  que 
ceux  compris  entre  celle-ci  et  la  bande  antérieure. 

Entre  les  trois  bandes  longitudinales  du  gros  intestin  on  observe  une 
triple  série  de  parties  alternativement  saillantes  et  rentrantes.  Les  parties 
saillantes  offrent  la  forme  de  bosselures,  et  les  parties  rentrantes  celles  de 
sillons  perpendiculaires  aux  bandelettes  longitudinales.  Les  bosselures 
débordent  de  chaque  côté  le  niveau  de  la  bandelette  qui  les  sépare  et 
contribuent  ainsi  à  former  une  sorte  de  gouttière  dont  cette  bandelette 
occupe  le  fond.  Les  sillons  sont  anguleux  et  parallèles. 

A  l'union  des  bandelettes  longitudinales  et  des  bosselures  on  obserre 
des  diverticules  de  la  tunique  séreuse,  dans  lesquels  s'accumule  une  cer- 
taine quantité  de  graisse.  Ces  diverticules  ont  été  çons'dérés  comme  des  épi- 


STHUCTllBK  DU  (ÎROS  INTRSTIN. 
pinoiis  1  IVUt  (le  niilimcnt.'i,  il'i)!'!  Ii>  nom  iVajipi'iulirfii  t'pi/ilS 
Ifquul  ilii  sont  runnus.  On  n'en  reiicontrr'  nucuiii'  Irarv 
«I  mémR  rhfjEl'Gnraiit.  Un  xe  dtWeloppont  dansTAKe  adulte,! 
gtni-ral  d'utitaiit  pluH  noinbreut  ijue  l'obésilé  est  plus  );niii(l(-. 

D.  Ca*(smM»llon  laMrkvre.  —  La  surrocit  interne  du  {irl 
|)ri-«cnte  une  ilisposilioii  invcrso  tin  cetta  qu'on  remarque 
externe. —  tes  trois  bandelettes  longitudinales  qui  sont  di^jl 
dehors  Tont  saillie  en  dedans;  la  muqueuiie  pst  lisse  et  unir 
retendue  de  leur  trajet.  —  Aiiï  trois  séries  de  bosselure 
trois  séries  do  cavités  hémisphériques  ;  —  aux  sillons  angiilnf 
lient  des  crêtes  tmnchanles  l^e  mode  de  conrormation  nous  n 

1'  Que  le  rroncement  des  pnruis  du  gros  intestin  porte  seuil 
les  intervalles  qui  séparent  les  trois  bandelettes  toni^ituilinatl 

S°  Qu'au  niveau  de   ces   intervalles  les  pnmis  intestinales  T 
longues,  et  plus  courtes  au  contraire  au  niveau  des  handelelleKl 

3*  Que  les  bosselures  du  gros  intestin  ne  sont  pus  dues  à  m 
relative  de  ces  bandelettes,  ainsi  qu'on  le  pen.se  eniore  g^nT 
Elles  (Inivcnl  i>tre  considérées  comme  autant  de  dilataliouxl 
romine  des  divurticulcs  largement  ouverts  dans  la  cavité  dont  el 
(lent,  et  en  rapport  avec  les  attributions  de  celte  cavité,  ile.sj 
rflle  essentiellement  absorbant,  les  parois  de  l'intestin  jirfle  s 
d'innombrables  saillies  qui  plongent  par  leur  extrémité  libre 
sucs  assimilables  ;  destinées  surtout  à  jouer  le  rAle  d'nn  ré^erl 
du  gros  intestin  se  dépriment  ;iu  ronlrnire  de  toutes  parts  poil 
encore  la  capacité  déjà  considérable  de  celui-ci. 
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rcspondanle  de  h  cavité  abdominale,  soit  par^une  partie  seulement  de  sa 
face  postérieure,  soit  par  toute  la  largeur  de  celle-ci,  suivant  que  sa  dila- 
tation est  plus  ou  moins  grande  :  ainsi  s*écartent  et  s'efTacent  les  deux 
lames  qui  attachent  le  cœcum  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  ainsi  se  cemportent 
également  celles  qui  forment  le  pédicule  du  côlon  ascendant,  du  côlon 
descendant  et  du  rectum. 

L'arc  du  côlon,  dans  ses  variations  de  volume,  se  comporte  exactement 
comme  rcstomac.  Nous  avons  vu  que  les  deux  feuillets  qui  descendent  de 
la  grande  courbure  de  cet  organe  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  et  d*avant 
en  arrière,  au  niveau  de  Thypogastre,  pour  remonter  vers  l'arc  du  côlon. 
Arrivés  sur  le  bord  inférieur  de  celui-ci,  ils  se  séparent,  l'un  d'eux  pas- 
sant au-dessous,  Taulre  au-dessus,  puis  se  réappliquent  après  lui  avoir 
formé  une  gaîne  complète;  et  ainsi  réappliqués,  ils  se  portent  directement 
d^avant  en  arrière  vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  où  ils  se  sé- 
parent de  nouveau,  le  supérieur  se  dirigeant  en  haut  pour  compléter 
Tarrière-cavité  des  épiploons,  l'inférieur  se  portant  en  bas  pour  se  con- 
tinuer avec  l'origine  du  mésentère.  Il  suit  de  celte  disposition  : 

1"  Que  la  tunique  séreuse  de  Tare  du  côlon,  de  même  que  celle  de  l'es- 
tomac, est  formée  de  deux  lames; 

2'  Qu'au  niveau  de  son  bord  antérieur,  on  observe  un  espace  triangu- 
laire analogue  à  celui  de  la  grande  courbure,  et  au  niveau  de  son  bord 
postérieur,  un  autre  espace  analogue  à  celui  de  la  petite  courbure; 

3"  Que  pendant  sa  dilatation,  le  côlon  transverse  écarte  ces  denx 
lames  en  s'enfoncant  dans  leur  intervalle,  de  môme  encore  que  l'organe 
de  la  chymification,  lorsqu'il  se  dilate,  écarle  en  haut  les  deux  lames 
de  répiploon  gastro-hépatique,  et  en  bas  colles  de  l'épiploon  gastro- 
^eôlique; 

4*  Que  les  deux  lames  embrassant  dans  leur  intervalle  l'arc  trans- 
verse du  côlon  lui  forment,  en  se  réappliquant  l'une  à  l'autre,  un  large 
pédicule  tout  à  fait  comparable  au  mésentère,  et  destiné,  comme  celui-ci, 
à  l'attacher  à  la  paroi  postérieure  de  l'enceinte  abdominale.  —  Ce  pédi- 
cule constitue  le  méso-côlon  transverse,  l\  est  situé  horizontalement  entre 
la  région  éjûgaslrique  et  la  région  ombilicale  qu'il  sépare.  Dans  son- épais- 
seur rampent  les  artères  coliques  supérieures  Atoiie  et  gauche,  qui  s'u- 
nissent sur  sa  partie  antérieure  et  médiane,  en  formant  la  plus  grande 
anastomose  du  corps.  Entre  ces  deux  lames,  on  trouve  en  outre  les  veines 
qui  correspondent  à  ces  artères,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques, et  une  petite  quantité  de  tissu  cellulo-adipeux. 

La  tunique  séreuse  du  gros  intestin  n'est  pas  aussi  régulière  et  aussi 
unie  que  celle  de  l'inleslin  grêle.  Précédemment  nous  avons  vu  que,  sur 
une  foule  de  points,  elle  se  détache  de  la  tunique  musculeuse  et  se  sou- 
lève en  forme  de  doigt  de  gant  pour  constituer  des  prolongements  dans 
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ce  sont  les  np/ifriiliret  épii>ltiU{Hfs  i|iii  en  runiKinl  uiio  d('pendiii. 


solaire  {tu  grus  ink>Gtiii  se  coiiipuse. 


l'inlefiliti  Krùle,  île  deux  jilans  de  libres  rilciproqiii^tnrnl  {M'r{i>'ii(ll 
d'un  [tiaii  superficiel  nu  loii^'îtudiuftl,  t^t  d'un  plan  proruiul  nu  ci 

L(^  plan  i^upiTficiel  n'embrasïi!  pas  toute  la  circonrér^nci'  Je 
hfs  libres  qui  le  composent  se  groupent  de  maniôre  &  foiiuiir  ti 
qui  r^iioiidciil  Hus  trois  bniideltittus  luiigiludïnalc^  At:  riiitC!«L| 
en  funt  mtKoiiliellciimut  partie.  Ni-s  de  la  base  de  l'appendii-i! 
1rs  trois  rubans  se  prolongent  sur  le  cœcum,  lo  c6lon  et  li 
Blfecl-inl  la  même  disposition,  U  mânir  lai-gcur  et  lu  mâiue  loiijl 
CK'H  bniiddfUfs.  Leur  face  cïtcrncadbéreùtroiteniKntàln  tuniqiil 
Uiur  face  interne  répond  à  la  couche  des  libres  cir 
assez  facilement  les  séjiarer. 

Les  libres  circulaires  forment  un  plan  continu  cjui  s'élenil  1 
longueur  de  l'intestin,  et  qui  embrasse  toute  sn  L'ircnnférenre.  | 
extrêmement  pftles.  Lu  couette  qu'elles  constituent  est  si  mince, 
été  niée  par  plusieurs  auteurs.  Par  sa  face  externe,  le  plan 
adhère  à  la  tunique  séreuse  et  aux  rubnns  sous-jacciils  iï  celle- 
fnce  interne,  il  est  uni  à  la  cuucbe  celluleuse. 

Nous  U10US  vu  que,  sur  l'intestin  grêle,  le  pliin  longitudinal  1 
aiemeut  mince,  et  que  le  plnn  circulaire  est  trois  fois  plus  êpJ 
gros  intestin,  c'est  une  disposition  invers<!  qui  existe  :  le  plan  loi 
est  le  plus  épais,  et  le  circulaire  le  plus  mince. 

Lh  (nnl«MP  Mllolcttse  dit  gros  intestin  ne  difTi-re  pus  de  celle  dl 
grClc  :  même  épaisseur,  mênle  laxîlé,  même  aptitude  ii  a'infïlll 


« 
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Sa  surface  librey  parfaitement  unie  sur  toute  son  étendue,  ne  présente 
ni  valvules  conniventes,  ni  villosilés.  Quelques  auteurs,  ayant  cherché  ces 
dernières  et  n'ayant  pas  réussi  à  les  distinguer,  ont  expliqué  ce  résultat 
négatif  par  leur  ténuité,  et  admettaient  encore  il  y  .a  quelques  années  leur 
existence,  en  reconnaissant  seulement  qu'elles  sont  peu  développées.  Au- 
jourd'hui ils  se  sont  rendus  pour  la  plupart  à  l'évidence  :  qu'on  les 
observe  à  l'œil  nu,  à  la  loupe  ou  au  microscope,  les  parois  du  gros  intestin  ne 
présentent  en  effet,  sur  aucun  point,  le  moindre  vestige  de  villosités.  Elles 
sont  aussi  complètement  glabres  que  celles  de  l'estomac,  avec  lesquelles 
elles  affectent,  sous  ce  point  de  vue  et  sous  plusieurs  autres,  la  plus  re- 
marquable analogie,  (i)  L'absence  de  toute  saillie  sur  ces  parois  avait  été 
constatée,  du  reste,  par  la  plupart  des  anatomistes  du  xvii*  et  du 
XVIII*  siècle.  Dans  ce  nombre,  je  mentionnerai  seulement  :  Malpighi,  le 
créateur  de  l'anatomie  microscopique,  qui,  dans  sa  lettre  sur  les  glandes 
conglobées,  adressée  en  1688  à  l'Académie  des  sciences  de  Londres, 
signale  déjà  l'analogie  d'aspect  des  muqueuses  de  l'estomac  et  du  gros 
intestin;  Brunner,  esprit  investigateur,  plein  de  perspicacité,  qui  se  com- 
plut aussi  dans  les  applications  du  microscope  à  l'étude  des  tissus,  et  qui 
représente  cet  instrument  comme  une  source  précieuse  de  consolation  et 
de  bonheur  pour  Tanatomiste,  microscopium  egregium  anatomicorum 
solatium;  Galéali,  micrographe  non  moins  éminent;  et  enfln  l'illustre 
Bernard  Siegfroi  Albinus,  le  plus  parfait  modèle  de  cette  pléiade  d'ob- 
servateurs. 

La  surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  n'est  pas  seulement  remar- 
quable par  son  aspect  uni,  elle  l'est  aussi  par  les  glandes  vésiculeuses  oo 
follicules  clos  qui  la  soulèvent  çà  et  là,  et  par  les  innombrables  orifices 
qu'elle  présente.  Ces  orifices  sont  assez  rapprochés  pour  la  transformer 
on  un  véritable  crible,  ainsi  que  l'ont  si  bien  démontré  Galéati  d'abord, 
et  un  peu  plus  tard  Albinus.  Ils  ne  sont  pas  ordinairement  visibles  à  l'œil 
nu,  mais  on  peut  les  voir  à  la  loupe.  Des  intervalles  égaux  à  leur  diamètre 
les  séparent  les  uns  des  autres.  Leur  contour  est  circulaire.  Chacun  d'eux 
représente  l'embouchure  d'une  glande  en  tube. 

Parmi  ces  orifices,  on  en  voit  d'autres  beaucoup  plus  grands  et  plus 
apparents,  irrégulièrement  disséminés  dans  leur  intervalle.  Ces  derniers 
occupent  en  général  un  plan  un  peu  plus  élevé  que  ceux  des  glandes 
tubuleuses.  Leur  nombre  est  du  reste  très-variable.  Chacun  d'eux  conduit 
dans  une  petite  cavité  utriculifonne  dont  un  follicule  clos,  en  s'allongeant, 
vient  former  le  fond,  et  dont  les  glandes  en  tube,  circulairement  écar- 
tées par  la  saillie  du  follicule,  constituent  le  contour. 

(I)  Précédemment  toutefois,  j*ai  fait  remarquer  qu*eiles  existent  chez  le  fœtus  €l 
i|uclquc  temps  encore  après  la  naissance  ;  mais  elles  s'atrophient  rapidement  et  9t 
lardent  pus  à  disparaître,  (page  215.) 


(iLANDES  DK  U  TUNimîi;  HUyUKUSE  DU  HKOS  IMHSTINH 

MrMBtsre  4r  la  ImbI^m  Mtwiavaar  da  Kr**  lnle«(1<«.  —  l>i'H| 
il<!  même  que  erWf  <Ir  IVtiIoinat'  itl  àc  l'iiilesliii  grHe,  uoi 
cuuclic  suiirrriciellu  ou  épilhélialc,  une  cuucJie  |irofoiiile  ou  iiiiisl 
uiie  couche  moyenne  es§entiellemenl  glanduleuse, 

La  couche  profonde,  ou  muscuiairf,  formée    pnr  île; 
libres  lisses  lriVim.^gu)iirt'mciil  enirc-crolsés,  a  pour  altribuls  sol 
tniiicpur  et  sa  résislance. 

1^  couch  fii'itfnHiate  »f  cump»Ki>  île  cellules  i-ylinilriiiui's  ilis|[ 
un  neui  plan  ol  ronicnant  cliacuno  un  noyau,  des  granulations  iiiJ 
cl  nue  petite  «(uaiilité  do  lii^uidi*. 

L.i  couche  glanduteu»e  esl  sans  contredit  la  plus  impurluiill 
nuEsi  la  plus  épaisse.  La  lame  ôpithéliale  (pii  la  recouvre  n'cxisl'l 
U  pToté^c.t.  La  lame  musculaire  M>iis-JHcenti>  »  tinrtout  pour  de^l 
lui  servir  de  soutien.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  [nui|iiciisel 
IfuenI  dans  son  épaisseur^  on  peut  la  considérer  en  quelijuc  sori 
la  muqueuse  proprement  dite. 

Deux  sortes  de  glandes  conclurent  à  former  celte  conclu' 
lies  glandes  tubuleu^es  et  (le.<  (glandes  vésiculeuses.  Los  preinici 
|H)»cnl  presque  enlièreiiient.  Les  glandes  vésiculeuttes  ne  tîennci 
structure  qu'une  place  coiiiparqliTcmenl  trës-iiccussoire. 


1'  l'.l.inilc*  m  tiilin  ilu  grat  liilnlln. 

Ces  iflaniles  dilTèrent  jieu  de  celles  do  l'intestin  gr^le.  VA\rs 
tnent  [dus  touffues,  plus  Inrges  et  plus  composées.  La  moitié  au  1 
<-es  i;lnndes  présentent,  h  leur  extrémité  profonde,  une  bitidilé  I 
montre  qu'il  l'état  tle  vestige  pour  les  unes,  qui  est  complËtc  pou  J 
Qoelques-uncs  se  divisent  en  Imis  branches. 
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('};aloiiiciit  espacées,  on  voit  sur  un  i,'rnii(i  nombre  (!c  potnis  leur  orifice  ou 
oiniioiicliuri!  se  disiiowr  en  siTics  Iiiii';iirps,  pnnitlélcs,  cl  offrir,  par  leur 
situation  respective,  toute  hi  régnlnrité  d'un  quinconce. 

Los  parois  (te  ces  glandes  se  composent,  comnio  celles  des  glandes  tu- 
imleuses  de  l'intestiti  grôle,  d'une  liime  eslerne  ou  propre,  el  d'une  lame 
interne  ou  épitholiate. 

La  Ifiiiie  extentv,  cxtrémenienl  mince,  résistante,  peu  altérable,  adhère 
en  dclioi's  au  tissu  réticulé  qui  relie  entre  elles  toutes  les  glandes  tubii- 
Icuses.  Les  vaisseaux  capillaires  de  la  muqueuse  reposent  immédiatement 
sur  elle  sans  pénétrer  dans  son  épaisseur. 

La  lame  interne  ou  <>iiitliêlMe  est  remarquable  par  son  épaisseur  el  par 


#^. 


MmW 


i'\r..  833.  —  GlafUs  fit  tube  d«  ijro^  iiitestia: 
leur  forme,  leur  emhoaclinre,  leur  gaine 
épilliéliale.  {GrossiiiKmenl  ileiO diamètres.) 


Kir..  HÎO.  —  Le)priHcip^e*ea- 

riêléidecesglandti.  (fi'roMÙ- 
sement  de  30  diamitret. 


ïig.  Siô.  —  A.  (llaiides  en  lub.-;  vues  par  leur  parLie  latéralu  ut  aupérîeurc,  eo  sorte 
qu'on  distingue  ù  l.i  fciis  leur  corps  ol  li^ur  einbouclmri!. 

B.  —  Glandes  eu  tulju  vue»  par  leur  partie  latérale  nt  inférieure;  on  distingue  à  U 
rois  leur  corps  et  leur  cul-rte-sac. 

C.  —  Orifices  des  glande»  en  lul)o.  On  voit  iiue  ces  orifices  sont  disposés  pour  la  plu- 
part en  séries  linéaires,  ol  que  tous  se  Iniuvent  enlourés.'par  un  anneau  blanchllre.  Cet 
anneau  n'est  autre  chose  que  l'extrémité  lilirc  de  la  gatne  épitliéliale  qui  lapitM  la 
ravilé  <lc  chaque  glande. 

B.  _  Ce»  mSnie»  orificR»  vos  aprts  la  chute  des  palm-s  cpilliéliales.  —  1,  1.  .Orifices 
appartenant  i  des  glandes  liont  la  gaine  épilhélialc  est  roniplélemcnt  sortie  de  Icar 
eavilé.  —  2.  2.  Orifices  appartenant  i\  îles  glandes  dont  la  g:ilne  épilliéliale  s'est  déla- 
chcc.  mai»  n'est  pas  eni-oro  sortie  de  leur  tavili.  A  Vcxtrémité  de  cm  gaines  rélnclées 
vers  leur  axe,  on  npcrcoit  un  perlnis  qui  est  le  vestige  de  l'einboucbure  primitive  de  la 
glauile.  —  'i.  Orificci  dans  lesquels  la  g.iîiio  lipithéliale  commence  à  s'engager  pour  te 
porter  au  dehors. 

K.  —  «alni'S  éiiithélialc*  il'iin  grouiie  de  glaniirs  en  tnbi;,  smlies  entières  de  leurs 
cavitiis  respectives,  et  appeiidues  à  la' face  |«i*inde  dr  ré]iilhéliHin  de  la  muqueuse. 

Fig.  820.  —  1.  Glande  simple.  ~  2.  Glande  on"raiil  un  wtfige  de  liifidité.— 3.  Obode 
dont  la  Ijifidité  est  plus  prononcée.  —  i.  (ilande  liillde.  —  Ti.  Clande  trillde. 


GLAMJEb  VÉSICLLKUSES  DU  GROS  INTESTIN, 
ta  rajiiilitt^iivec  laquelle  elle  se  Uélaclie  de  lit  lame  externe, 
inurl,  soil  [lendsiU  la  vie,  sous  riiiflueiice  ilu  la  jilus  ti^g6ro  i 
flaiiimaloire.  Lorsciue  l'un  comprime  entre  deux  lames  de  verrel 
mince  de  la  inii<]ucuse,  on  voit,  h  l'aide  d'nn  faillie  prossîssi'I 
toutes  les  (talnes  âpithéliales  des  glaudos  en  tube  <iui  floltenti 
quide  de  la  prii|iarâtioii,  en  resLint  appenduen  à  la  face  profor 
Ihélium  do  l'intestin.  Chacune  de  ces  gulnes  est  funiiâo  d'un  si 
cellules  pri^malitiues  reposant  par  leurextrémité  profondft  sur  liil 
des  gUndulcs,  el  rt^pondant  par  leur  base  &  la  amii  )çlandula| 
Iules  ne  diiïèrenl  pas  de  cellen  qui  tapiîîsent  \ka  paroi:;  des 
i|ueu80S  de  rcsiomac  et  de  l'inleslin  gr^le. 

i'  GUriJoa  viiticulBiiiot  du  )ir»«  iiitustiii. 

Les  glandes  césiculemex  ou  folticules  clos,  qui  dépendetil 
quouse  du  gros  intestin,  sonl  très-îrréguliJiromeut  disse niiafl 
se  montrent  ici  qu'à  l'i'ititt  isolé  ou  solitaire. 

Le  nombre  de  ces  follicules  solitaires  est  extrfuu'iueul  v 
quelques  individus,  ils  sont  si  rares  et  si  peu  apparents,  qu'oil 
que  dirUcilcinent  A  coustutci'  leur  oxistcnce.  Cbet  d'autres, 
contraire  très-nombreut  et  très-nianircsles.  Le  cûlon  on  es 
prédilection. 

Leur  volume  présente  aussi  beaucoup  de  variétés  :  lus  plusl 
atteignent  les  dimensions  d'une  lentille  j  les  plus  petits 
qu'à  la  loupe.  Sur  une  surface  peu  étendue,  il  en  existe  asseiil 
oiïrentces  dimensions  extrêmes,  etd'autres  sur  lesquels  a 
les  dimensions  inlerinédiHires.  Les  plus  gros  el  les  niojei 
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II.  —  Cara4*tères  propres  A  chacaiic  des  trois  parties 

du  gros  Intestin. 

Envisagées  dans  leur  conformation  extérieure  et  intérieure,  les  trois  par- 
ties qui  constituent  le  gros  intestin  offrent  entre  elles  beaucoup  d'analo- 
gie ;  mais  elles  présentent  aussi  quelques  différences  importantes.  C'est 
pourquoi  nous  étudierons  successivement,  sous  ce  double  point  de  vue,  le 
cœcuniy  le  côlon  et  le  rectum. 

§1.  -— C/ECLM. 

Le  cœcum  est  ce  renflement  qui  succède  à  Tintestin  grêle,  et  dans  le- 
quel niéon  déverse  le  résidu  de  la  digestion,  à  peu  près  comme  l'œso- 
phage déverse  dans  l'estomac  le  produit  de  la  mastication. 

De  môme  que  la  grosse  tubérosité  de  ce  viscère  déborde  à  gauche  Teiu- 
bouchure  de  l'œsophage,  de  môme  le  cœcum  déborde  en  bas  Tembouchare 
de  l'intestin  grêle  :  d'où  il  suit  que  sa  forme  la  plus  générale  est  celle 
d'une  large  ampoule  dont  la  concavité,  tournée  en  haut,  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  avec  celle  du  côlon. 

CaDcum  des  Tortébréa.  —  Tous  les  mammifères  ne  possèdent  pas  un 
cœcum  :  l'ours,  le  blaireau,  les  martres,  parmi  les  carnassiers,  en  sont 
dépourvus.  Les  chauves-souris,  le  hérisson,  la  taupe,  parmi  les  insectir 
vores  ;  les  loirs,  parmi  les  rongeurs  ;  le  marsouin,  le  dauphio,  les  baleines, 
parmi  les  cétacés,  en  manquent  également.  —  Chez  ces  animaux,  le  gros 
intestin  se  continue  en  ligne  droite  avec  Tintestin  grêle,  dont  il  ne  se  dis- 
tingue alors  que  par  son  calibre  plus  considérable. 

Les  mammifères  pourvus  d'un  cœcum  sont  ceux  chez  lesquels  la  termi- 
naison de  rintestin  grêle  est  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  l'origine  du 
gros  intestin.  Chez  les  animaux  ainsi  conformés,  les  deux  intestins  ne  se 
soudent  pas  l'un  à  l'autre  à  la  manière  des  deux  branches  d'un  angle 
droit.  Le  premier  s'ouvre  dans  le  second,  un  peu  au  devant  de  l'origine 
de  celui-ci,  en  sorte  qu'une  partie  du  gros  intestin  déborde  l'embou- 
chure de  riléon  :  c'est  cette  partie  seule  qui  constitue  le  cœcum.  On  voit, 
par  conséquent,  que  cet  organe  sera  d'autant  plus  long,  que  l'intestin  grêle 
s'ouvrira  sur  un  point  plus  élevé  ou  plus  antérieur  du  gros  intestin. 

Chez  les  animaux  qui  se  nourrissent  de  chair,  le  cœcum  est  petit  et  aussi 
régulièrement  calibré  que  Tinteslin  grêle.  —  Chez  ceux  qui  vivent  d'her- 
bes, de  graines,  de  fruits,  d'écorces,  il  est  en  général  plus  long  et  pins 
large,  ainsi  que  tout  le  côlon  ;  les  solipèdes  et  les  pachydermes  sont  siii^ 
tout  remarquables  sous  ce  rapport.  Mais  il  atteint  des  proportions  plus  con- 
sidérables encore  dans  la  plupart  des  rongeurs,  chez  lesquels  il  offce4la 


rattue,  RAPPORTS  DU  c^xuu. 
rcsie  lieaiirniip  df  variéU^s  de-  lonmueiir,  île  calihre,  de  iliri-rtioil 
furriialion,  Ole.   L'une  des  plus  curieuses  est  relie  qu'on  oli.T 
|p  lièvre  et  le  lapin,  où  le  ciBcum  esl  reTélu  inlWpurement  il'uf 
spirale  ;  à  son  extri'-milé  libre,  re  long  el  large  ciecum  se  ri-trél 
mcnl  dans  l't-tenduc  de  H  kH  cciilimËIres;  sur  cctU;  purlie  l 
valvule  Tait  défaut,  et  à  sa  plicc  on  oliserve  une  jEfaade  et  Irfs-l 
de  PcTcr,  très-6pais3e,   occupani  toute  la  circonférence  el  l< 
gueat  de  l'appendice  cn'Cil.  —  Clie*  la  marmotte,  le  rsci-uin  prl 
replis  circulaires  ijui  cluisonnenl  sa  catité, 

[>ans  les  oiseaiii,  il  existe  le  plus  ordinairement,  ;iu  u 
du  grCle  et  du  gros  inlrslin,  dein  ciccuins  sjinélric|ucment  ilispo> 
et  h  gauche,  un  l'un  en  avant  et  l'autre  en  arri6re,  lescpielt*  se  ni 
g^m'ral  aussi  plus  développés  chez  ceux  qui  vivent  île  vé|cétQun 
ceux  qui  se  nourrissent  de  chair.  OpendanI  les  exceplinnn 
classe  de  verlt^brés  également,  ne  sont  pas  rares  :  c'est  nin>i,  | 
qu'il  c61é  des  rapaccs  diurnes,  qui  u'unl  pas  de  rwcunis  oit  i 
que  de  rudiinentaires,  en  trouve  les  rapaces  nocturnes  qui  e 
de  trÈs-dëveloppés. 

D:ins  les  reptiles,  l'inlestin  grélc  et  le  gros  intestin  ne  sr 
eilériourement  à  leur  point  de  jonction  que  par  une  simple  i 
calibre;  mais  iRtérieureineut  leur  démarcation  est  établie  \y, 
valvule  qui  fait  saillie  dans  le  gros  intestin. 

Dans  les  poissons,  à  la  place  de  cette  valvule,  on  ne  trouve  |l 
simple  repli  circulaire,  qui  disparaît  même  dan-s  un  Irés-grnnd  i) 

Le  ciecum  chM  l'homme  présente  pendant  la  vie  ctiibrjonl 
remarquable  étendue,  de  telle  sorie  qu'il  se  rapproche  alors  d 
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VU  aussi  s'en|>;ager  clans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  canal  crural  ;  et,  phé- 
nomène plus  inattendu,  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  hernies  du  côlé 
droit  qu'il  a  été  observé,  mais  aussi  dans  celles  du  côté  gauche. 

Le  ca3cum  se  dirige  en  général  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut,  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Lorsqu'il  se  trouve  plus  rappro- 
ché du  détroit  supérieur,  cette  obliquité  augmente. 

Il  est  limité  en  bas  par  une  surface  unie  et  arrondie,  à  laquelle  se 
trouve  comme  suspendu  l'appendice  cœcal,  et  supérieurement  par  un  plan 
horizontal  passant  immédiatement  au-dessus  de  l'embouchure  de  Tintestin 
grêle;  au  niveau  de  ce  plan,  le  cœcum  se  continue  sans  aucune  ligne  de 
démarcation  avec  le  côlon  ascendant.  Sa  longueur  varie  de  6  à  8  centi- 
mètres, et  son  diamètre  de  5  à  7.  Celui-ci,  dans  l'état  de  dilatation,  peut 
atteindre  jusqu'à  8  et  0  centimètres.  Le  cœcum  alors  remplit  à  lui  seul 
toute  la  fosse  iliaque. 

b.  Rapports.  —  Le  caecum  répond  à  la  paroi  correspondante  de  l'ab- 
domen qui  lui  devient  contiguë  lorsqu'il  se  dilate,  et  dont  le  séparent  les 
circonvolutions  voisines  de  l'intestin  grêle  lorsqu'il  se  rétracte. 

Sa  partie  postérieure  repose  sur  l'aponévrose  iliaque,  à  laquelle  il 
n'adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche,  et  par  Tintermé- 
diairc  du  péritoine,  s'il  est  vide  et  rétracté.  Mais  cet  état  de  rétraction, 
dans  lequel  on  trouve  souvent  les  autres  portions  du  gros  intestin,  se  réa- 
lise assez  rarement  pour  le  cœcum,  presque  toujours  distendu  par  des 
gaz  qui  s'accumulent  de  préférence  dans  sa  cavité. 

En  dehors,  il  répond  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  à  la 
partie  correspondante  de  la  crête  iliaque,  qu'il  croise  obliquement. 

En  dedans,  il  est  contigu  au  bord  externe  du  grand  psoas,  qui  le  sépare 
de  l'excavation  pelvienne,  et  aux  circonvolutions  inférieures  de  l'intestin 
grêle,  avec  lequel  il  se  continue.  Cette  continuité  s'établit  de  la  manière 
suivante  :  les  dernières  circonvolutions  de  l'iléon  descendent  dans  l'exca- 
vation pelvienne,  au-devant  du  rectum;  celle  d'entre  elles  qui  représente 
la  partie  terminale  de  l'intestin  grêl^  remonte  de  gauche  à  droite  et  d'avant 
en  arrière,  passe  très-obliquement  sur  le  grand  psoas,  puis  ç'unit  à  la 
partie  interne  du  CiX^cum  en  formant  avec  l'axe  de  celui-ci,  non  un  angle 
droit,  mais  un  angle  aigu  à  sinus  inférieur.  Une  dépression  circulaire 
marque  la  limite  des  deux  intestins. 

c.  Surface  externe»  —  Vu  extérieurement,  le  cîPcum  représente  une 
ampoule  de  forme  irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire.  Sa  partie 
inférieure,  hémisphérique  et  unie,  répond  à  l'angle  de  jonction  de  la  fosse 
ihaque  et  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  sur  lequel  elle  repose 
quelquefois  immédiatement,  mais  dont  elle  est  souvent  séparée  par  un 
intervalle  de  15  à  20  millimètres.  C'est  du  côté  interne  et  postérieur  de 
cette  extrémité  arrondie  que  part  l'appendice  caecal  ou  vermiforme. 
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De  la  base  Hc  roi  appeiidici»  naîsspnl  Ips  trois  bandelelfps  du  (tros  in- 
Ipsliri,  (lui  se  romportent  i[ti  pni  diffi-remmonl  ù  Inir  point  de  di!'part: 
l'anléripiire,  et  surtout  la  postéro-estenip,  décrivent  une  courbe  qui  em- 
brasse l'exlrëmité  arrondie  de  l'intestin  :  la  postéro-interne,  rectîli^e  dé«  1 
sa  naissance,  passe  en  arrière  de  l'angle  ilf  o-c.Tcal.  An  niveau  de  chacnne 
de  ces  trois  bnndes  longitudinales  te  cTcum  se  déprime  en  gouttière. 

Entre  les  trois  gouttières,  on  observe  les  trois  séries  de  bosselures  que 
nous  avons  précédemment  mentionnées,  et  les  sillons  on  étranglements 


I 


Fin.  8i7.  —  Caium  M  apiieiidice  aecal        Kjc.  Hia.  —  Valvule  ilèo-caetite. 


I 


V'ig.  8Î1.  ~  t,  I.  Cuupo  ili>  l'iiitcjslin  grAlii  au  nivmu  de  soi 
oCfloin,  et  Hvilé  infundibuIiririiiR  par  luquelle  il  se  termine.  —  3.  Orifice  de  lo  vnlTUln 
ili»4SMle  oceupant  1«  lonuaal  de  cette  cavité  iTifundibulirorme.  —  3.  Valve  infdrieure 
de  la  valvule  ilôj-oiecalè,  Torniie  par  l'aclnuemcnl  ilna  trois  tuniqur*  iulcrncB  da  l'iléon 
rt  (les  trait  tunique*  corrMptindiintM  clu  eiecuni.  ~  i.  Valvo  «upériBurn  de  cette  valvule 
eonfUtuée  par  un  adouement  «eniblable.  —  5.  Quelques  Hbret  musculaires  longitudinales 
de  l'ilten  qui  le  d^Iacbetit  de  celui-ci  pour  se  proloti^cr  sur  le  eieeum.  —  6.  Extréinitri 
Inrérieure  ou  cul-de-sno  du  cieturii.  —  7,  Son  appendice  vermiforme.  —  8,  Ban4elelto 
looglludinale  pe»l6ro-exlerne.  —  0.  Bandelette  longitudinale  poaléro-ititeriio.  — 
10.  Bandelette  lungitudinale  antérieure,  — tl.  Bosgeturej  du  cccunj,  et  sillons  angu- 
lairei  qui  les  sdparenL 

Pig.  82B.  —  li  1.  Coupe  drcnlaire  de  la  partie  anltiro-sxleme  du  cmcum  destinée  i 
montrEr  la  valvule  ilio-ràicalc,  —  3,  Orifice  de  celte  valvule.  ;—  3.  Sa  valve  intérieure. 
—  t.  Sa  valve  supérieure,  vue  ici  en  raccourci  et  d'ailleurs  plus  courte  que  k  précé- 
dente. —  5.  Frein  antéro-inlerno  do  la  valvule.  —  8.  Son  frein  postériMX terne  plus 
looK.  —  7.  Appendicu  ctecal.  —  B.  Son  embouchure,  —  9.  Repli  leini-lunaire  qui  la 
voile  en  partie.  —  10.  Bandelette  langitudinule  postéro^xtcrne.  —  11.  Bandelette 
antérieure.  —  1i,  12.   l'ndonKCniont  de   celle   liandeletlp,  —  1.1.    Ikinileiette  poiléro- 
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I.  —  Du  grou  Intestin  eonsldéré  dniia  son  ensenililc. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  gros  intestin  nous  offre  à  étudier  sa 
conformation  extérieure,  sa  conformation  intérieure  et  sa  structure. 

§  1.  — Conformation  du  gros  intkstin. 

Â.  conformaUon  extérieure.  —  C'est  surtout  par  sa  forme  que  le  gros 
intestin  se  distingue  de  Tintestin  grêle.  Ce  dernier  est  cylindrique,  lisse 
et  uni  sur  toute  sa  longueur  et  tout  son  contour.  Le  premier  est  irrégu- 
lièrement prismatique  et  triangulaire,  uni  sur  certaines  parties  de  sa 
circonférence,  sillonné  et  bosselé  sur  les  autres. 

Les  parties  unies  affectent  la  forme  de  bandes  longitudinales  qui  s'éten- 
dent de  Torigine  à  la  partie  terminale  du  gros  intestin.  Ces  bandes,  au 
nombre  de  trois,  ont  pour  point  de  départ  la  base  de  Tappendice  csecal. 
Leur  situation  relative  n'est  pas  la  même  dans  toute  l'étendue  de  leur 
trajet.  Sur  le  cœcum  et  le  côlon  ascendant,  l'une  d'elles  répond  h  la  partie 
antérieure  de  l'intestin,  la  seconde  à  la  partie  postérieure  et  externe  de 
celui-ci,  la  troisième  à  sa  partie  postérieure  et  interne.  —  Sur  le  côlon 
transverse,  la  bande  musculaire  antérieure  devient  inférieure  ;  la  postéro- 
externe,  postéro-supérieure  ;  et  la  posléro-interne,  postéro-inférieure.  — 
Sur  le  côlon  descendant  chacune  d'elles  reprend  sa  position  primitive.  — 
La  position  de  VS  iliaque  est  si  variable,  qu'on  éprouve  quelque  difficulté 
à  leur  assigner  une  position  normale.  Sur  le  rectum,  elles  se  réduisent 
à  deux  qui  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure. 

Ces  trois  bandes  diffèrent  de  largeur  et  d'épaisseur.  L'antérieure  est  la 
plus  large;  sa  largeur  varie  de  8  à  40  ou  12  millimètres.  La  postéro- 
externe  n'offre  guère  que  la  moitié  de  la  largeur  de  la  précédente.  Là 
postéro-in terne  est  en  général  la  plus  étroite. 

L'intervalle  qui  sépare  les  deux  bandes  postérieures  est  plus  petit  que 
ceux  compris  entre  celle-ci  et  la  bande  antérieure. 

Entre  les  trois  bandes  longitudinales  du  gros  intestin  on  observe  une 
triple  série  de  parties  alternativement  saillantes  et  rentrantes.  Les  parties 
saillantes  offrent  la  forme  de  bosselures,  et  les  parties  rentrantes  celles  de 
sillons  perpendiculaires  aux  bandelettes  longitudinales.  Les  bosselures 
débordent  de  chaque  côté  le  niveau  de  la  bandelette  qui  les  sépare  et 
contribuent  ainsi  à  former  une  sorte  de  gouttière  dont  cette  bandelette 
occupe  le  fond.  Les  sillons  sont  anguleux  et  parallèles. 

A  l'union  des  bandelettes  longitudinales  et  des  bosselures  on  observe 
des  diverticules  de  la  tunique  séreuse,  dans  lesquels  s'accumule  une  cer- 
taine quantité  de  graisse.  Ces  diverticules  ont  été  considérés  comme  des  épi- 


STHUCTIIRP.  nu  r.ROrt  ISTKSTIN. 
ptoons  k  l'étal  rie  rii(liiii(>nl.<i,  il'oi'i  lt>  nnm  A'tippftidirfis  l'piptn'iâ 
tpqiii>l   ils  sont  rontitis.  On  n'vn  reiicniili'i^  aiiriirii»  lrarurh''z| 
iM  m^me  chez  l'enranl.  Ile  se  développent  Hann  l'âRâ  adiille, 
gt^ni^rnl  d'Autant  pin»  nombreut  que  l'obi^^iuWst  plus  grande. 

R.  Conformation  ini^ricar*.  ~  La  Riirrace  ifllcrilC  dit  groil 
présenle  iine  disposilioii  inverse  de  celle  qu'on  remarque  sur  s 
exlei'nc.  ~  Les  troin  bandelettes  longitudinales  qui  sont  dépi 
deliurs  funt  saillie  en  dedans;  ta  muqueuse  est  lisse  et  uiiiul 
l'étendue  de  leur  trajet.  —  Aux  trois  séries  de  bosselures  corref 
trois  séries  de  eavitt^s  hémisplif  riques  ;  —  aux  tlWom  snj; 
lient  des  crêtes  tranchantes  Ce  mode  de  confonnation  nous  uiontl 

1*  Que  le  froncement  des  parois  du  gros  inleslin  porte  seule! 
les  intertalles  qui  séparent  les  (rois  bandelettes  lnn(;iludinnle!l 

â*  Qu'au  niveau  de   ees   intervalles  les  parois  inleslinales  i 
longues,  et  plus  eoiirtes  au  cjulraire  au  niveau  des  bnudelcltes;  1 

3°  Que  le*  bosselures  du  gros  intestin  ne  sont  p:is  dues  à  lil 
relative  de  ces  bandelettes,  ainsi  qu'on  le  pense  cm-ore  généil 
Elles  doivent  être  considérées  comme  autant  de  dilatatinu!*  n 
comme  des  divcrticulcs  largement  ouverts  dans  la  cavité  dont  ellV 
(lent,  et  en  rapport  avec  les  aUributions  de  eette  cavité.  Destin 
nMe  essenlielleraenl  absorbant,  les  parois  de  l'intestin  |;rHe  i 
d'innombrables  saillies  qui  plongent  par  leur  extrémité  libre 
sucs  assimilables  :  destinées  surtout  à  jouer  le  rùle  d'un  réservtl 
du  tfcos  inleslin  se  dépnment  au  conlraire  «le  toutes  parU  ponri 
encore  la  capacité  déjà  considéralde  de  celui-ci. 
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respondanle  de  la  cavité  abdominale,  soit  par^une  partie  seulement  de  sa 
face  postérieure,  soit  par  toute  la  largeur  de  celle-ci,  suivant  que  sa  dila- 
tation est  plus  ou  moins  grande  :  ainsi  s'écartent  et  s'effacent  les  deux 
lames  qui  attachent  le  caîcum  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  ainsi  se  cemporlent 
également  celles  qui  forment  le  pédicule  du  côlon  ascendant,  du  côlon 
descendant  et  du  rectum. 

L'arc  du  côlon,  dans  ses  variations  de  volume,  se  comporte  exactement 
comme  restomac.  Nous  avons  vu  que  les  deux  feuillets  qui  descendent  de 
la  grande  courbure  de  cet  organe  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  et  d^avant 
en  arrière,  au  niveau  de  l'iiypogaslre,  pour  remonter  vers  Tare  du  côlon. 
Arrivés  sur  le  bord  inférieur  de  celui-ci,  ils  se  séparent,  l'un  d'eux  pas- 
sant au-dessous,  l'autre  au-dessus,  puis  se  réappliquent  après  lui  avoir 
formé  une  gaîne  complète;  et  ainsi  réappliqués,  ils  se  portent  directement 
d'avant  en  arrière  vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  où  ils  se  sé- 
parent de  nouveau,  le  supérieur  se  dirigeant  en  haut  pour  compléter 
l'arrière-cavité  des  épiploons,  l'inférieur  se  portant  en  bas  pour  se  con- 
tinuer avec  l'origine  du  mésentère.  Il  suit  de  celte  disposition  : 

1"  Que  la  tunique  séreuse  de  l'arc  du  côlon,  de  même  que  celle  de  l'es- 
tomac, est  formée  de  deux  lames; 

2°  Qu'au  niveau  de  son  bord  antérieur,  on  observe  un  espace  triangu- 
laire analogue  à  celui  de  la  grande  courbure,  et  au  niveau  de  son  bord 
postérieur,  uo  autre  espace  analogue  à  celui  de  la  petite  courbure; 

d""  Que  pendant  sa  dilatation,  le  côlon  transverse  écarte  ces  deux 
lames  en  s'enfoncant  dans  leur  intervalle,  de  môme  encore  que  l'organe 
de  la  chymification,  lorsqu'il  se  dilate,  écarte  en  haut  les  deux  lames 
de  l'épiploon  gaslro-hépatique,  et  en  bas  celles  de  Tépiploon  gastro- 
/ôlique; 

4"  Que  les  deux  lames  embrassant  dans  leur  intervalle  l'arc  trans- 
verse du  côlon  lui  forment,  en  se  réappliquant  l'une  à  l'autre,  un  large 
pédicule  tout  à  fait  comparable  au  mésentère,  et  destiné,  comme  celui-ci, 
à  l'attacher  à  la  paroi  postérieure  de  l'enceinte  abdominale.  —  Ce  pédi- 
cule constitue  le  méso-côlon  transverse.  Il  est  situé  horizontalement  entre 
la  région  épigasirique  et  la  région  ombilicale  qu'il  sépare.  Dans  sonépais- 
seur  rampent  les  artères  coliques  supérieures  Atoiie  et  gauche,  qui  s'u- 
nissent sur  sa  partie  antérieure  et  médiane,  en  formant  la  plus  grande 
anastomose  du  corps.  Entre  ces  deux  lames,  on  trouve  en  outre  les  veines 
qui  correspondent  à  ces  artères,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques, et  une  petite  quantité  de  tissu  cellulo-adipeux. 

La  tunique  séreuse  du  gros  intestin  n'est  pas  aussi  régulière  et  aussi 
unie  que  celle  de  l'intestin  grêle.  Précédemment  nous  avons  vu  que,  sur 
une  foule  de  points,  elle  se  détache  de  la  tunique  musculeuse  et  se  sou- 
lève eu  forme  de  doigt  de  gant  pour  constituer  des  prolongements  dans 


TIISIOUE  MtlOUtl'SH:  Dl'  tilUl! 
Ii;s<|iii-li>  s'aLcumiilu  une  i|imiilit^.  plus  ou  iiioiiis  ^fi'iiuiji^  iln  tissi 
ri'  .s«Hl  les  aiipi'udkei  rpiploii/ues  qui  «u  furiuvnt  uiiy  (li''|iprnl;ir 

La  iBol^M*  —flaire  liu  gros  inti'Klin  m  cumposc,  cun 
l'iDleslin  gK-le,  de  deux  pbns  de  libres  réciproquement  perpi-i 
d'un  plan  Huperlieiel  iiu  lougiludinal,  e.l  d'un  |)lati  {irofoud  nu  i 

Le  plan  superficiel  uViiibrasse  pas  loulu  la  eirronfi'Teuce  dl 
Les  libre!)  qui  le  coii]|>osent  se  tTOiipeiit  de  manière  à  fermer  (F 
qui  répondeni  aux  troi^  baiideleth>g  liiii^iludi unies  de  l'iiilesl 
e»  finit  esseuticllemenl  partie.  Nés  de  la  buse  du  l'uppendlie  v 
les  truis  nibâQ!!  se  prolongent  sur  la  ciDcum,  le  cAlou  t 
afTectaut  la  mftme  dispooition,  la  même  largeur  et  la  uiËJtie  ioJ 
coH Itandektles.  Leurfuce  exlcrneadliére^troitemeulàla  tiuiiql 
Leur  ijce  interne  ri^pond  à  bcouihe  des  libres  circuluires, 
usa  facilement  les  séparer. 

Lo8   flbrt»  circulaires  forment  un  plan  loutlnu  qui  sV^te 
longueur  de  l'intestin,  et  qui  embrasse  toute  sa  eircunféreneel 
eslr^ement  pjkles.  L»  roiiclie  ([u'ellcit  constituent  est  si  niîiK 
été  niée  par  plusieurs  auteur»,  l'ar  sa  face  externu,  le  plail 
adhère  à  lu  luniquo  séreuse  et  aux  nibnnx  sous-jaceals  k  celliT 
face  interne,  il  est  uni  à  la  couche  cellult^use. 

Nous  avons  vu  que,  sur  l'inleslin  grfile,  le  plan  longiludiii 
memeut  mince,  et  que  le  pl»n  circulaire  est  trois  fois  plus 
gros  intestin,  c'est  une  disposition  inverse  qui  existe  :  le  plan 
est  le  plus  épais,  et  le  circulaire  le  plus  mince. 

L»  mnl^M'  mIImI*-»»»  du  gros  intestin  ne  diffère  pa»  de  cflle  i 
griMe  :  m^mi!  épaisseur,  mt>iiie  luitlé,  même  aptitude  à  s 
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respondante  de  la  cavité  abdominale,  soit  par^une  partie  seulement  de  sa 
face  postérieure,  soit  par  toute  la  largeur  de  celle-ci,  suivant  que  sa  dila- 
tation est  plus  ou  moins  grande  :  ainsi  s'écartent  et  s'effacent  les  deux 
lames  qui  attachent  le  cœcum  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  ainsi  se  comportent 
également  celles  qui  forment  le  pédicule  du  côlon  ascendant,  du  côlon 
descendant  et  du  rectum. 

L'arc  du  côlon,  dans  ses  variations  de  volume,  se  comporte  exactement 
comme  Testomac.  Nous  avons  vu  que  les  deux  feuillets  qui  descendent  de 
lagrandc  courbure  de  cet  organe  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière,  au  niveau  de  Thypogaslre,  pour  remonter  vers  Tare  du  côlon. 
Arrivés  sur  le  bord  inférieur  de  celui-ci,  ils  se  séparent,  Tun  d'eux  pas- 
sant au-dessous,  Tautre  au-dessus,  puis  se  réappliquent  après  lui  avoir 
formé  une  gaîne  complète;  et  ainsi  réappliqués,  ils  se  portent  directement 
d'avant  en  arrière  vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  où  ils  se  sé- 
parent de  nouveau,  le  supérieur  se  dirigeant  en  haut  pour  cooipléler 
Farrière-cavité  des  épiploons,  l'inférieur  se  portant  en  bas  pour  se  con- 
tinuer avec  l'origine  du  mésentère.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

1°  Que  la  tunique  séreuse  de  l'arc  du  côlon,  de  même  que  celle  de  l'es- 
tomac, est  formée  de  deux  lames; 

2*"  Qu'au  niveau  de  son  bord  antérieur,  on  observe  un  espace  triangu- 
laire analogue  à  celui  de  la  grande  courbure,  et  au  niveau  de  son  bord 
postérieur,  un  autre  espace  analogue  à  celui  de  la  petite  courbure  ; 

3"  Que  pendant  sa  dilatation,  le  côlon  transverse  écarte  ces  deax 
lames  en  s'enfonçant  dans  leur  intervalle,  de  même  encore  que  l'oi^ane 
de  la  chymification,  lorsqu'il  se  dilate,  écarte  en  haut  les  deux  lames 
de  l'épiploon  gastro-hépatique,  et  en  bas  celles  de  l'épiploon  gastro- 
^côlique  ; 

A"  Que  les  deux  lames  embrassant  dans  leur  intervalle  l'arc  trans- 
verse du  côlon  lui  forment,  en  se  réappliquant  l'une  à  l'autre,  un  large 
pédicule  tout  à  fait  comparable  au  mésentère,  et  destiné,  comme  celui-ci, 
à  l'attacher  à  la  paroi  postérieure  de  l'enceinte  abdominale.  —  Ce  pédi- 
cule constitue  le  méso-côlon  trajisverse.  Il  est  situé  horizontalement  entre 
la  région  épigaslrique  et  la  région  ombilicale  qu'il  sépare.  Dans  son- épais- 
seur rampent  les  artères  coliques  supérieures  dt'oite  et  gauche,  qui  s'u- 
nissent sur  sa  partie  antérieure  et  médiane,  en  formant  la  plus  ^nde 
anastomose  du  corps.  Entre  ces  deux  lames,  on  trouve  en  outre  les  veines 
qui  correspondent  à  ces  artères,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques, et  une  petite  quantité  de  tissu  cellulo-adipeux. 

La  tunique  séreuse  du  gros  intestin  n'est  pas  aussi  régulière  et  aussi 
unie  que  celle  de  l'intestin  grêle.  Précédemment  nous  avons  vu  que,  sur 
une  foule  de  points,  elle  se  détache  de  la  tunique  musculeuse  et  se  sou- 
lève en  forme  de  doigt  de  gant  pour  constituer  des  prolongements  daas 


TliMyilE  MllOUElîSE  lUi  lilias  rN- 
lesi|iii'U  s'aci'iimuic  uiir  i(uaitlit^  plii.s  ou  moins  ^'riiritii'  lid  lissiil 
(T  sont  les  oiipi'iidires  èpiploijjufis  qui  l'ii  runiii'til  iiiit^  dt-pciidiu 

La  iNMlqM  HNWMdalrs  (lu  gros  inlesliii  su  conipuic,  cuiiiiJ 
rinlfSlin  fMe,  île  dmix  plnus  ik:  libreN  réci|iroqu(>menl  perpom 
d'un  plan  suporlid^l  ou  lDii(;iludina),  «t  d'uii  plan  profond  ou  r 

Li<  plan  supcrliciel  n'embrasse  pas  toute  la  cirroiiftlTOiicc  dcj 
Les  fibres  qui  le  compoRent  se  (groupent  de  manière  à  formel 
qui  rrporideiit  nus  trois  bnndeleltOM  lun|tiludîiinlfH  «le  l'inlestl 
cil  fout  esseutiuUemeiit  partie.  Nt-s  ilu  la  base  d<!  l'appendirc  v 
les  trois  rubans  so  prolongent  sur  le  crociiin,  le  cMun  l't  k- 
aiïectaiil  la  même  disposition,  la  mètw.  largeur  et  la  mèiiiu  loul 
a:^  li»ndelelles.  Leur  face  cxtiTiie  adbèro  (■lroilunii*iit  ù  la  tuniqiil 
Leur  face  interne  répond  à  la  couche  des  libres  circulHlres,  ilo| 
asscjt  facilement  le«  sépamr. 

Lfs  fibroK  circulnires  forment  un  plnii  loiitinu  qui  s'ûlcnd  1 
longueur  de  l'intestin,  et  qui  embrasse  toute  sa  circonférence.  I 
exlrtmemeiit  piles.  Lu  toui^lii'  qu'elles  constiluenl  fil  si  mîiicel 
été  niée  par  plusieurs  auteurs.  l'ar  sa  face  externe,  le  pinni 
adhère  à  la  luniipie  sèreu»c  cl  aux  nibnns  sons-jaceiils  à  c< 
l'ace  interne,  il  est  utii  k  la  cuucbe  celluleuse. 

Nous  avons  vu  que,  sur  l'inleslin  gr6U>,  le  plnn  longiludimil  I 
memeiil  mince,  et  que  le  plan  circulaire  est  trois  fnis  plus  épi 
gros  intestin,  c'est  une  disposition  inverse  qui  existe  :  le  plai 
fst  le  plus  épais,  et  lo  circulaire  le  plus  mince. 

La  iMBl«ae  MllHtrnw  du  gros  iiilestîn  ne  diffi^re  pns  de  celle  dl 
grêle  :  même  épaisseur,  mMp  Iwilê,  mi^mi'  aptitude  ii  s'irilil 
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bure  dont  la  convexité  regarde  en  avant  :  d'où  le  nom  d'arc  du  côlon  qui 
lui  a  été  donné.  Mais  sa  direction  n'est  pas  toujours  transversale  et  hori- 
zontale. Très-souvent,  avant  d'avoir  atteint  le  plan  médian,  on  la  voit  se 
porter  obliquement  en  bas,  au-devant  des  replis  de  l'intestin  grêle,  puis 
remonter  ensuite  en  formant  une  anse  à  concavité  supérieure.  Cette  dis- 
position se  rencontre  surtout  chez  les  femmes  dont  la  base  du  thorax  est 
plus  ou  moins  étranglée.  En  outre,  le  côlon  transverse,  au  niveau  du  foie 
et  au-dessous  de  la  rate,  présente  constamment  des  flexuosités. 

Lorsqu'il  suit  une  direction  exactement  transversale,  l'arc  du  côlon  est 
situé  sur  la  limite  des  régions  épigastrique  et  ombilicale,  c'est-à-dire  à 
égale  distance  à  peu  près  de  l'appendice  xiphoïde  et  de  l'ombilic.  Pendant 
la  durée  de  la  chymification,  il  s'abaisse  plus  ou  moins  pour  reprendre 
ensuite  sa  situation  première.  Chez  les  individus  obèses,  il  tend  au  con- 
traire à  se  rapprocher  de  l'appendice  xiphoïde. 

Rapports. —  En  haut,  il  est  contigu  :  par  sa  partie  médiane,  à  la  grande 
courbure  de  l'estomac;  par  son  extrémité  droite,  à  la  face  inférieure  du 
foie;  et  par  son  extrémité  gauche,  à  la  partie  inférieure  de  la  rate  (ùg.SU), 

En  bas,  il  repose  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  qui  lui  for- 
ment une  sorte  de  coussinet  (fig.  709). 

En  avant,  il  est  recouvert  par  le  grand  épiploon,  qui  le  sépare  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

En  arrière,  il  répond,  à  droite  à  la  partie  moyenne  du  duodénumi  et, 
dans  le  reste  de  son  étendue,  au  mésocôlon  transverse. 

C.  Côlon  descendant.  —  La  portion  gauche  du  côlon  est  un  peu  plus 

longue  que  la  droite.  Son  extrémité  supérieure  se  trouve  plus  profondé-* 
ment  située,  et  se  rapproche  davantage  de  la  face  interne  des  côtes  :  d'où 
il  suit  qu'elle  ne  repose  pas  sur  la  partie  moyenne  du  re^n  correspondant, 
mais  sur  son  bord  convexe,  et  qu'elle  présente  une  direction  moins  verti- 
cale que  le  côlon  ascendant.  Le  rein  gauche  étant  ordinairement  plus  éleyé 
que  le  droit,  les  rapports  du  côlon  descendant  avec  le  muscle  carré  lom- 
baire sont  plus  étendus.  Lorsqu'on  se  propose  d'établir  un  anus  contre 
nature  par  le  procédé  de  Liltre  et  d'Amussat,  il  mérite  la  préférence  sur 
le  côlon  droit,  non-seulement  parce  qu'il  est  plus  rapproché  du  rectum, 
mais  aussi  parce  qu'il  est  plus  accessible.  Inférieurement,  il  croise  la 
crête  iliaque  au  niveau  de  l'union  de  ses  deux  cinquièmes  antérieurs  avec 
ses  trois  cinquièmes  postérieurs.  Par  son  calibre,  moins  considérable  en 
général  que  celui  des  autres  portions  du  gros  intestin,  par  ses  rapports 
avec  l'intestin  grêle,  par  ses  connexions  avec  le  péritoine,  par  sa  fixité,  il 
offre  du  reste  la  plus  grande  analogie  avec  le  côlon  ascendant  (fig.  824). 

D.   Portion  Iliaque  on  S  Iliaque  dn  e61on.  —  Elle  OCCUpe  la  foSSe 

iliaque  gauche,  qu'elle  déborde  ordinairement  en  haut  et  en  avant.  Son 
extrémité  supérieure  est  indiquée,  d'une  part  par  un  changement  de  di- 


recliim,  île  i'iiulrc  jur  ruri^jini-  du  iiiûsouùloii  iliaque.  Sun  <- 
riuurit  ou  iiitpniv  corr««|)on(l  1  l'unioii  du  sacrum  avec  lus  i 

La  ilirL>ction  île  l'N  ilinque.  bk'u  quv  coiisluiiitiiunl  Ri'xuuul 
beaucoup  de  variées.  Le  plus  souvent  elle  se  porte  en  haut  e 
descend  ensuite  presque  verticaltiinf-nt  ait-devnnt  du  iiuisrl  J 
décrivant  une  courbure  A  concavttt'  inférieure,  se  dévie  de  iioil 
vant  du  grand  psoas  en  formant  une  .seconde  courbure  k  coi| 
rieurt,  et  se  conlinue  alors  avec  le  rectum. 

La  porlion  iliaque  est  la  plus  mobile  des  ({ualre  parlirs 
emprunte  cette  mohilili^  au  méaocdlon  iUagM.  Ce  repli,  plus  ifl 
partie  mujenne  qu'à  ses  extrémités,  se  termine  supéricuremeil 
en  se  continuant  :ivec  le  mésocAlon  gauche  lorsque  celui-ci  e 
inférieurement  au  mésorectum.  il  oITre  quelquefois  aswx  l 
pour  periiietlre  ji  \'S  iliaque  de  remonler  jusqu'à  l'ombilic,  <.■ 
se  prulonger  à'  droite  jusqu'au  côté  întorue  du  ca<cum. 

Chez  lo  nouveau-né,  VS  iliaque  présente  une  situalion  et  J 
liifréreutm  de   celles  qui   viennent  d'^tr^  indiquées.  Iluguil 
que  sur  dix  fœtus  examinés  par  lui,  il  a  trouvé  dix  fois  c 
c6lon,  ainsi  que  le  rectum,  à  droite,  dans  le  voUina^e  du  1 
quatorze  fœlus  à  tenue,  j'ai  rcucontrê  en  effet  huit  fois  cotte  1 
r.S  iliaque  alors  occupe  l'excavation  du  bassin;  de  ses  deuil 
l'une,  située  li  gauche,  regarde  en  baul  par  sa  coiicavitô; 
à  droite  de  la  préci^dente,  re(i;ardc  eu  bas;  le  rectum,  pari 
répondait  au  cfilé  interne  du  r^cum.  Des  six  autres  foetus,  t| 
la  disposition  normale  ;  chez  les  trois  derniers,  VS  iliaque,  très- 
lougue,étBil  double  en  quelque  sorte;  le  cAlon, après  s'être conlfl 
che  en  S,  passait  transversalement  au-devant  de  In  base  du 
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Par  sa  partie  postérieure,  VS  iliaque  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche, 
à  laquelle  Tattache  le  repli  que  lui  fournit  le  péritoine. 

Surface  externe  du  côlon.  —  Comme  celle  du  caecum,  elle  est  irrégu- 
lièrement prismatique  et  triangulaire,  bien  cependant  que  ce  mode  de 
configuration  soit  ici  moins  prononcé.  On  observe  aussi  sur  toute  son 
étendue  :  l''  les  trois  bandelettes  longitudinales  qui  partent  de  la  base  de 
Tappendice  caecal  ;  2»  les  trois  séries  de  bosselures  comprises  entre  ces 
bandelettes;  3°  les  sillons  qui  séparent  ces  bosselures  ;  4"*  enfin  des  appen- 
dices épiploîques,  en  nombre  variable.  —  Dans  la  première  moitié  de  la 
vie  intra-utérine,  cette  disposition  bosselée  n'existe  pas  encore  ;  elle  ne 
commence  à  se  manifester  que  vers  le  septième  mois  de  la  grossesse. 

Sa  surface  interne  présente  aussi  une  conformation  inverse  de  celle 
de  sa  surface  externe.  En  outre,  lorsque  la  cavité  du  côlon  est  vide,  ses 
parois  se  rétractant,  on  remarque  çà  et  là  sur  la  tunique  muqueuse  de 
petites  saillies  irrégulières  formées  par  des  replis  de  cette  membrane. 

WaiMcanx  et  nerfs  du  eôion.  —  Les  artères  qui  se  distribuent  au 
côlon  ascendant  et  à  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  viennent  de  la 
mésentérique  supérieure;  ce  sont  les  coliques  rfrotT^*. Celles  qui  se  rendent 
la  moitié  à  gauche  de  l'arc  du  côlon,  au  côlon  descendant  et  à  VS  iliaque 
émanent  de  la  mésentérique  inférieure  :  ce  sont  les  coliques  gauches. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères,  et  vont  se  jeter,  les  unes  dans 
la  grande  mésaraïque,  les  autres  dans  la  petite  mésaralque. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  extrêmement  nombreux.  Ils  se  ren- 
dent dans  de  petits  ganglions  situés  au  voisinage  de  son  bord  adhérent. 

Les  nerfs  émanent  de  deux  plexus  différents  :  ceux  qui  se  distribuent 
à  la  moitié  droite  du  côlon  naissent  du  plexus  mésentérique  supérieur, 
•c'est-à-dire  du  plexus  solaire;  ceux  qui  se  rendent  dans  sa  moitié  gaurhe 
proviennent  du  plexus  mésentérique  inférieur,  qui  lui-même  tire  son  ori- 
gine du  plexus  lombo-aortique.  —  Les  uns  se  terminent  dans  la  tunique 
musculaire,  les  autres  dans  la  tunique  muqueuse. 

§  3.  —  Rectum. 

Le  rectum  constitue  la  partie  terminale  du  gros  intestin  et  du  tube  di- 
gestif.— Sa  limite  inférieure  est  établie  par  une  ligne  circulaire  qui  répond 
à  Tanus  et  qui  sépare  la  peau  de  la  muqueuse  digeslive. 

Sa  limite  supérieure  ne  saurait  être  déterminée  d'une  manière  précise, 
le  rectum  à  son  origine  so  continuant  à  plein  canal  et  sans  ligne  de  dé- 
marcation aucune  avec  VS  iliaque  du  côlon  ;  mais  la  seconde  courbure  de 
VS  iliaque  correspondant  en  général  à  la  partie  interne  du  grand  psoas,  le 
détroit  supérieur  du  bassin  a  pu  être  considéré  comme  établissant  le  point 


011  Unit  le  titloa  et  on  commence  W  recluni. —  Lorsque  1'^  iliail 
ail  situation  iioniialp,  l'origine  du  roctuin  n'imnd  donr 
ïacro>ili«q(ic  giiiicho.  Lorxqu'nllt;  sr  [roiivc  rcpuussée  vn  liiiu| 
ilnnR,  re  qui  n'eut  |»as  rare,  celle  nri|;itie  répond  k  l'angle  îincro 
L't  |i4!ul  m^nir,  dnn»  quelques  cns  exceptionnels,  reposer  snr  I 
rate  droite  tic  la  base  du  sacrum.  Ktinn  lorsque,  par  suile 
ment  du  méHocdlon  iliaque,  Hte  descend  en  partie  dans  \'e\ 
vienne,  l'eilrémit^  supérieure  du  rectum  ne  repose  plu»  sinl 
supérieur,  mais  s'incline  en  avant,  et  funne  nlors,  avec  la  pal 
nale  du  rAlon.^tanlM  un  angle  droit,  lantM  un  angle  aigu. 

Le  rectum  se  trouve  donc  situd  en  tolalili^  dans  l'excHvnlioa  | 
Il  répond  à  In  paroi  postérieure  de  celle-ci,  ilout  il  suit  h 
Supérieurement,  il  est  uni  au  sacrum  par  nii  repli  du  périli<inl 
assvt  large,  qui  se  rétrécit  ensuite  );raituellement  pour  se  lel 
pointe.  Plus  lias  le  périloîne  ne  l'entoure  plus,  iiinis  puïme  nuf 
pWiS  comme  il  passe  sur  la  seconde  pgrliou  du  duodénum,  Viu^ 
la  séreuse  abdominale  l'abandonne  enlièrenient,  en  sorte  i|iri 
contact  immédiat  avec  les  organes  voisins  auxquels  il  est  uni  |i. 
cellulaire  lAcho.  Sa  partie  terminale  traverse  do  haut  eu  bus  il 
de  l'excavation  pelvienne,  en  contractant  avec  eetui-ci  les  ron 
plus  intimes.  Il  offre  donc  une  fixité  d'autant  plus  grande  qu'o 
sur  un  point   plus  rapproché  do  sa  terminaison  :  sa  partie 
entourée  par  le  péritoine,  participe  de  la  mobilité  de  VS  iliaquc-l 
moyenne  ne  peut  exécuter  (}ue  de  légers  mouvements  de  1 
imrlie  inférieure  présente  une  immobilité  absolue. 


n  totifftt'iinin  rectum  varie  de  ]H  it  ai  centimètres.  Pour  I 
avec  cxaclitude,  il  fiiut  enlever  les  pubis 
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sorte  que  son  diamètre  transversal  se  montre  ordinairement  plus  cousidé- 
rable  que  Tantéro-postérieur.  —  Dans  certains  états  pathologiques,  à  la 
suite  par  exemple  de  la  paralysie  du  gros  intestin,  le  rectum  peut  acqué- 
rir une  capacité  très-considérable  ;  on  le  voit  alors  quelquefois  remplir 
à  lui  seul  la  presque  totalité  de  Texcavation  du  bassin.  Sur  un  homme  de 
quarante  ans  qui  était  aiïecté  depuis  plusieurs  mois  d'une  paralysie  de 
toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  et  chez  lequel  le  gros  intestin  était 
énormément  dilaté  dans  toute  son  étendue,  le  rectum,  vers  sa  partie  infé- 
rieure, n'offrait  pas  moins  de  34  centimètres  de  circonférence,  de  telle 
sorte  que  son  calibre  différait  à  peine  de  celui  de  l'excavation  pelvienne. 

Direction.  —  Situé  à  son  point  de  départ,  chez  la  plupart  des  individusi 
au-devant  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  base  du  sacrum,  le  rectum  se 
porte  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  à  droite.  Parvenu  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée,  il  atteint  la  ligne  médiane,  la  dépasse  un  peu,  et 
s'applique  à  la  partie  latérale  droite  de  la  quatrième  pièce  du  sacrum  ; 
d'oblique  qu'il  était  en  bas  et  en  arrière,  il  devient  alors  oblique  en  bas  et 
en  avant;  en  outre,  après  avoir  dépassé  la  ligne  médiane,  il  s'incline  vers 
elle,  la  dépasse  de  nouveau,  puis,  se  déviant  presque  aussitôt,  il  l'atteint 
définitivement,  et  continue  à  se  porter  en  avant  et  en  bas  jusqu'au  niveau 
d'une  ligne  transversale  qui  répond  à  la  partie  antérieure  des  tubérosîtés 
ischiatiques  ;  là  il  change  encore  de  direction,  s'incline  en  bas  et  en  ar- 
rière, et  se  termine  à  l'orifice  anal.  Il  suit  de  ce  trajet  : 

l"*  Que  le  rectum,  loin  d'être  rectiligne,  ai^isi  que  son  nom  semble  l'in- 
diquer, est  au  contraire  curviligne  et  flexueux  ; 

S"*  Que  celle  direction  flexueuse  est  plus  prononcée  sur  sa  moitié  supé- 
rieure, qui  se  rapproche  sous  ce  rapport  de  toutes  les  autres  parties  du 
canal  intestinal,  et  beaucoup  moins  sur  sa  moitié  inférieure,  qui  seule  se 
trouve»  placée  sur  la  ligne  médiane  ; 

3°  Que  ses  courbures  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  latérales,  très* 
rapprochées,  et  deux  antéro-postérieures. 

Les  courbures  latérales,  peu  importantes,  se  trouvent  trës-rapprochées 
l'une  de  l^autre.  La  plus  élevée  répond  à  l'union  de  la  troisième  avec  la 
quatrième  pièce  du  sacrum  ;  sa  concavité  regarde  à  gauche.  La  suivante 
est  située  au  niveau  de  l'articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx  ;  sa  conca- 
vité regarde  à  droite  et  en  avant.  De  ces  deux  courbures  la  première  est 
toujours  plus  prononcée  que  la  seconde.  Toutes  deux,  du  reste,  se  mon- 
trent d'autant  plus  accusées  que  le  rectum  est  plus  rétracté.  Lorsque  cet 
oi^ane  présente  une  dilatation  moyenne,  la  dernière  s'efface;  si  la  dilata- 
tion devient  plus  considérable,  l'autre  disparait  à  son  tour. 

Les  courbures  antéro-postérieures  sont  beaucoup  plus  prononcées  que 
les  latérales  ;  en  outre,  elles  sont  constantes,  c'est-à-dire  indépendantes 
des  divers  états  de  dilatation  et  de  resserrement  par  lesquels  passe,  le  rec- 
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tnin.  L'une  d'elles,  plus  i-)ev£e  aussi,  s'udos^c  par  sa  convexilé  »I'li| 
troisième  à  la  qu;itri^iiit>  verlébro  sacrée;  sit  concavilé,  dirigi'i' 
reproduit  en  iiuolqii<>  Nortc  ct-lle  de  In  colonne  Hacro-roccygiviiil 
quellu  le  roclutn  se  rupoxc  dand  luute  son  étendue.  L'aiilre  ri^pol 
convculé  au  somiiiet  Ab  la  prostate  chei  l'iioiiitiie  et  à  lu  jturtic  « 
du  vagin  cliei  la  femriio  ;  sa  concavité  regarde  en  bas  et  en  arri^l 
ces  deux  courbures  anléro-poslériuure$,  la  première,  bennco»]!  n 
duc.  représente  un  arc  de  cercle;  la  seconde  est  angulaire. 

Considéré  dans  sa  direction,  te  rectum  se  compose  dune  de  truiJ 
une  partit^  supérieure  oblique  en  bas  et  en  arriére,  une  partiel 
oblique  en  bas  et  en  avant,  et  une  partie  inférieure  ou  an»le  oblif 
en  1ms  et  en  arriére.  Ces  trois  parlie.i  n'olTrent  pas  une  longue! 
l'étendue  de  la  proniièro  est  tie  8  h  0  cenlimclres,  celli^  de  l;i  > 
10  il  i  I ,  et  celle  de  la  troisième  do  3  à  3  seulement  cliex  l'Iiuin 
1  \/i  À  â  centimMreN  chezInTemme.  Celte  dernière  portion  csl  pli 
en  av.int  qu'en  arrii-rc. 


A.  —  RnpiHirlit  il<i  rccliini. 

Chacune  des  trois  parties  du  rectum  présente  des  rapports  qui 
suivant  qu'on  les  étudie  cliei  Thomnie  ou  chez  la  Temme, 

a.  Ma f pan»  d*  la  pmnltrr  ^Mlon  du  reelHM, — Celll'  1 

distiri|çue  surtout  des  deux  autri>s  par  l'enveloppe  et  le  pédicull 
l'ouniit  la  fléreusc  abdominale.  Après  nvoir  tapissé  sa  riin>  anlériiM 
laces  latérales,  le  |>ériluîne  se  rapproche  de  chaque  cOté  pouri 
aussi  s»  Tace  postérieure,  s'applique  alors  ^  lui-mémi;,  à  la  n 
deux  lituies  du  mésentère,  et  constitue  ainsi  lu  misorectam.  Cel 
forme  trianaulaire.  a'att.iehe  en  arrière  nu  saeriiui.  se  conlinuj 


RAPPORTS  DU  UECTUM. 
iarx  postf-ro-iur^rieure  sur  lu  sacrum  et  ruri^inc  îles  muscles  pyl 
|)lus  bas  sur  le  coccyx  et  les  muscles  ischiu-coccygiens.  Un  lissiil 
iftehe  l'unit  k  toutes  ce»  parties.  Sur  la  ligue  médïuni»,  c 
consoliilùe  par  quelques  libres  musculaires  émanées  ilu  rtH-tuml 

Ses  parties  latérales  râpondeiit  de  haut  en  bas  :  1°  au  p^Tiloin 

recouvre  ilans  leur  nioilié  supcrieurc  ;  S°  6  une  couclie  ccllulo-if 

aax  plexus  b;pot;astriques  et,  sur  un  plan  plus  ùluigtié,  ;i  r;| 

'  pelvienne  supérieure  et  au  releveur  do  l'anus. 

I.a  face  aniéro-supérieure  de  cette  portion  moyenne  prùsenlA 
et  l'sutru  sexe  îles  rapports  qu'il  importe  de  bien  coniiattre. 

1*  Che:  Chommf,  celle  face  est  rocouverle  par  le  péril 
st-pare  t-n  baut.des  cirvunvulullons  les  plus  déclives  do  l'iléJ 
[wrtie  postâru-inrt-rieure  de  la  vessie.  —  Un  peu  plus  bas  elle  n 
urgnne  sur  la  ligne  médiani-,  aux  vésicules  séminales  el  au» 
rentsde  cliaque  cAté.  Ces  vésicules,  ainsi  que  les  canaux  dt-l 
A  leur  bord  interne,  convergeantd'arriëre  en  avani,  l'espace  qiiB 
rcprcsenle  un  triangle  à  base  postéiieure.  —  Au-devant  UciF 
séminales,  la  parité  moyenne  du  rectum  correspond  à  la  face  inl 
la  pnislate.  Mais  chas  aucun  ras  on  ne  voit  le  rectum  r 
|)arties  latérales  de  la  prostate  pour  l'cndjrusser  Jt  la  manière  I 
cylindre. 

Les  rapports  qu'affecte  le  péritoine  avec  celle  portion  moyeu  I 
lum  diffèrent  suivant  que  la  vessie  est  vide,  médiocrement  dilata 
distendue.  —  Lorsqu'elle  est  vide  et  rétractée  sur  le  cnrjis  dcsf 
deux  vésicules  séminales  s'en  séparent  et  restent  appliquées  suri 
anléro-lalérales  du  rectum.  Le  péritoine,  en  remontant  de  cet  F 
la  vessie,  rencontre  donc  d'abord  la  saillie  que  fonnenl  cet 
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périloiléal  s'élève  ainsi  trautant  plus  que  la  vessie  est  plus  volumineuse. 
Mais  celte  élévation  a  cependant  des  limites  qu'elle  ne  saurait  franchir  : 
mesurée  chez  plusieurs  individus  dont  la  vessie  était  très-dilatée,  la  dis- 
tance comprise  entre  l'anus  et  le  cul-de-sac  recto-vésical  n'a  jamais  excédé 
8  centimètres.  Dans  les  divers  états  de  capacité  par  lesquels  elle  passe,  ce 
cul-de-sac  ne  varie  donc  en  hauteur  que  de  2  à  3  centimètres. 

S**  Chez  la  femme,  la  face  antérieure  de  la  portion  moyenne  du  rectum 
est  en  rapport  :  !•  avec  le  péritoine  et  les  circonvolutions  les  plus  déclives 
de  rilion,  qui  le  séparent  de  la  matrice  ;  2°  avec  la  paroi  inférieure  du  va- 
gin, qui  lui  est  unie  en  arrière  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  mais  qui  lui 
adhère  en  avant  d'une  manière  très-intime. 

Le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  remontant  du  rectum  sur  le  va- 
gin et  le  col  de  l'utérus  est  moins  variable  dans  sa  situation  que  chez 
l'homme.  La  distance  qui  le  sépare  de  l'anus  est  de  6  centimètres.  Elle  est 
moins  considérable,  par  conséquent,  que  ne  l'avait  pensé  Sanson,  qui  con- 
sidérait le  péritoine  comme  ne  s'avançant  pas  sur  la  seconde  portion  du 
rectum  (1),  et  beaucoup  moins  surtout  que  ne  croyait  Lisfranc,  qui  l'cva* 
luait  à  4  pouces  chez  l'homme  et  6  pouces  chez  la  femme  (2).— Hais  ce  qu'il 
importe  surtout  de  connaître,  ce  sont  les  rapports  qu'afTecte  le  péritoine 
jivec  la  paroi  inférieure  du  vagin.  Afm  de  les  déterminer  d'une  manière 
plus  exacte,  j'ai  traversé  perpendiculairement  celte  paroi  avec  une  épingle, 
au   niveau  même  du  cul-de-sac  péritonéal;  puis,  j'ai  mesuré  l'espace 
étendu  de  l'épingle  à  l'extrémité  supérieure  du  vagin  :  je  l'ai  trouvé  de  12 
à  15  millimètres  dans  la  grande  majorité  des  femmes.  Chez  quelques-unes 
le  péritoine  s'avance  à  peine  sur  le  vagin  ;  sur  d'autres,  il  recouvre  la  face 
inférieure  de  celui-ci  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres.— Le  rectum 
n'adhérant  au  vagin  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  le  cul-de-sac  recto- 
utérin,  sous  la  pression  des  liquides  épanchés  dans  la  cavité  péritonéale, 
peut  s'enfoncer  entre  les  deux  conduits  superposés,  et  dédoubler  ainsi  la 
cloison  recto-vaginale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  :  c'est  ce 
qu'on  observe  chez  les  femmes  affectées  d'hydropisie  ascite. 

C.  Rapporta  de  la  portion  Inférieare  ou  anale   du  reetnm.— Cette 

partie  terminale,  extrêmement  courte,  puisqu'elle  atteint  à  peine  2  centî- 
mètres  chez  la  femme  et  3  centimètres  chez  l'homme,  présente,  ainsi  que  les 
précédentes,  des  rapports  qui  sont  communs  aux  deux  sexes,  et  des  rapports 
propres  à  chacun  d'eux.  —  Dans  l'un  et  l'autre,  elle  esl  circonscrite  d'a- 
bord par  les  releveurs  de  l'anus  avec  lesquels  elle  contracte  une  union  in- 
time, et  plus  bas  par  le  sphincter  externe  de  l'anus  qui  l'entoure  à  la  ma- 
nière d'un  infundibulum.  Latéralement  et  sur  un  plan  plus  éloigné,  cette 

(1)  8.  Sansoii,  Des  moyens  île  parvenir  à  la  vessie  par  le  rectum,  Iii-4",  1817,  p.  13. 

(2)  J.  Lisfraiic,  Mémoire  sur  Vexcision  (le  la  partie  .inférieure  du  rectum  {Galette 
médicale),  1830,  p.  338. 


troisièmp  pnrlîon  n'-poiiil  cii  nuire  ii»\  vai 
ot  à  une  roiii'hi'  cellulo^jraisseuse  plus  o 
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■iiuK  lirniorrlioiiliiuv  | 
noinx  épaisa». 

1"  Chez  l'homme,  \a  porlifiii  aimiez  csl  i-ii  nip|iurl,  par  sa  parti'- . 
el  supi^ripure,  avec  lu  sammet  de  la  proslnle  et  la  porlîot 
(](■  riirèihr(<,  dont  clli!  s'écart«  aussitôt  pour  se  porleren  bas  ot  (| 
ComiDC  l'urùthrose  porte  uu  coutrairc  eu  nvanl,  il  en  résulto 
avec  celui-ci  un  angle  à  sinus  inférieur. — La  Liisr  de  ccl  angle  est  I 
pnr  la  peau  du  périnée,  par  une  couche  graisseuse  plus  ou  moiif 
et  par  l'aponivro.se  pi-rinéale  inriSrieure.   En  avant,  il  est  tiinl 
bulbe  (lu  l'urèthre. 

t'espace  compris  entre  le  sommet  el  la  base  du  lrian|;Iercctl 
esl  rempli  :  1°  par  les  libres  supérieures  du  sphincter  externe  d 
par  les  fibres  correspondantes  du  bulbu-cavcrneux  qui  ne  s'enlru-c 
sur  la  ligne  médianes,  mais  qui  s'insèrent  sur  une  sorte  de  i 
Vifrtical;  3°  par  les  fibres  ilu  muscli^  transverse  superficiel  ijul 
aussi  se  conliuiier  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  cOIé  1 
qui  s'insËrent  également  sur  le  raphé  fibreux;  3"  par  les  filinf 
reculées  du  Iransverso  profond  ;  4*  par  des  fibres  pÂles  et  peu  ni 
dé{iendant  de  la  partie  la  plus  antérieure  des  rcleveurs  de  l'ai 
ce  même  espace,  on  trouve  encore  les  glandes  bulbo-uréDiralcs  W 
sur  ta  partie  postérieure  el  supérieure  du -bulbe. 

C'eçt  dans  cet  angle  rccto-urétbral  que  DupuytriMi  praliqnail 
sion  transversale  pour  arriver  jusqu'à  la  portion  musruleuao  def 
h  travers  laquelle  il  introduisait  ensuite  son  litholume  double, 
sion,  qui  formait  le   premier  temps  de  sa  taille  bilatérale, 
exemple  de  tout  danger;  si  la  pointe  de  l'instrument,  en  rliem| 
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recUhvaginale.  Des  deux  lames  qui  composent  cette  cloison,  la  supérieure 
ou  vaginale  descend  un  peu  plus  qiie  l'inférieure  ;  d'où  il  suit  que  la  cloi* 
son  se  termine  en  avant  par  une  coupe  oblique  :  de  là  une  première  cause 
d'élargissement.  Au-devant  de  ce  plan  oblique  viennent  s'attacher  les 
fibres  du  sphincter  externe  de  Tanus  et  celles  du  constricteur  de  la 
vulve,  auxquelles  se  mêlent  celles  des  deux  Iransverses  et  quelques-unes 
des  fibres  longitudinales  du  rectum.  Ces  fibres  convergeant  de  tous  côtés 
vers  l'extrémité  terminale  de  la  cloison  recto-vaginale  ajoutent  encore  à 
l'étendue  aritéro-postérieure  du  périnée  de  la  femme.  Sur  un  point  plus  su- 
perficiel on  trouve  une  couche  cellulo-graisseuse,  et  enfin  la  peau  qui,  rétré- 
cissant d'une  pari  l'orifice  du  vagin  el  de  l'autre  l'orifice  anal,  concourt  éga- 
lement à  allonger  le  périnée  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  dernières 
couches  contribuent  à  unir  la  portion  anale  du  rectum  à  la  portion  adja- 
^  cente  du  vagin. 

Mais  cette  union  des  deux  conduits  est  surtout  établie  par  les  fibres 
longitudinales  du  rectum.  Lorsque  la  peau  du  périnée  et  la  couche 
musculaire  sous-jacente  ont  été  divisées,  il  faut  encore,  pour  isoler  les 
deux  lames  de  la  cloison  reçto-vaginale,  inciser  toutes  ces  fibres;  celles-ci 
détruites,  rien  de  plus  facile  que  de  dédoubler  la  cloison  jusqu'au  niveau 
du  cul-de-sac  péritonéal. 

B;  — *  Structure  da  recttun. 

Les  tuniques  qui  forment  les  parois  du  rectum  présentent  chacune 
dans  leur  disposition  quelque  chose  de  spécial  :  elles  méritent  par  consé- 
quent d'être  considérées  isolément. 

a.  Tunique  séreuse. 

Sur  la  première  portion  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  comme  sur 
la  dernière  portion  du  côlon.  Mais  l'enveloppe  qu'il  lui  fournit  n'adhère  à 
sa  partie  postérieure  et  à  ses  faces  latérales  que  par  un  tissu  cellulaire 
très-lâche  :  de  là  une  ampliation  graduelle  ou  instantanée  plus  facile  et  plus 
complète.  Lorsque  cette  première  portion  se  dilate,  le  rectum  dédouble 
son  repli  séreux,  s'applique  à  la  face  antérieure  du  sacrum  et  devient  a)ors 
plus  ou  moins  immobile. 

Sur  la  seconde  portion  du  rectum,  le  péritoine  ne  fépond  jamais  à  sa 
partie  postérieure.  Il  revêt  ses  parties  latérales  dans  leur  tiers  ou  leur 
quart  supérieur,  et  sa  face  antérieure  dans  la  même  étendue  lorsque-  la 
vessie  est  très-dilatée,  dans  une  étendue  à  peu  près  double  lorsqu'elle. est 
fortement  rétractée. 

Chez  la  femme,  où  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  est  beaucoup 
moins  variable  dans  sa  situation,  la  tunique  séreuse  recouvre  toute  la 
moitié  supérieure  de  la  portion  moyenne. 


sTRrcTUHF.  nr  bectum. 


l».  Tunique  musciitaire. 

DfiiY  (ilaniide  (ibrcs  l'omposcnt  aussi  ccUi-  tiitilquc.  Maî.4 
sur  lo  rpclum  une  impnrtanfp  qu'il»  sont  loin  d'offiir  sur  Ici 
élevées  r]u  gros  inleslin.  Ln  plan  longîtiidinnl  oitt  pliix  roil 
circulaire  i)rf.*pn(e  une  plu»  granilc  êimisseur.  I.'un  et  lai 
aiïorlent  un  morle  de  terminaison  qui  lui  est  propre. 

1.  ribrea  langUndlnKlc».  —  Cl!H   Qbres  somLlenl  avoli 
r.il[ention  ries  iiuleurs.  iini  oui  inécouiiu  leur  disposillun. 
tout  d'avancer  que  les  IroiH  bandelelles  lungitudînatcs  d 
venues  nu  rerlum,  ne  ronrnndenl  pnr  leurs  bonis  rorres[il 
lui  (U)in{)oser  unit  tuui<]UO  unirurntf.  L'obscrvntioii  déi 
est  pas  iiinsi.  La  bandelette  antérieure  descend  au-de' 
médiane  du  rectum  el  s'i^lend  Jusqu'il  l'anus.  L'externe,  |>lj 
les  deux  autres,  se  rapproche  tie  la  pri^rédenle  vers  lu  lin  I 
pour  80  t-onrondre  avec  elle  sur  la  première  porliau  du  recla 
se  place  sur  la  partie  médiane  et  postérieure  rie  l'inleslin  i 
aussi  jusqu'à  l'anus.  Les  Iroiit  bandelettes   qui  i-inbrassaiil 
et  le  cAlon  se  réduisent  donc  à  deux  sur  le  rectum;  el  cl 
delelles   ge  placent,  l'une    au-devant,   l'autre  en   arriére  ï 
Nais,  il   mesure  qu'elles   descendent,  on  les  voit  s'ébir^il 
pins  en  perdant  de  leur  épaisseur,  sans  cesser  cependant  \ 
lenienl  distinctes.  I/antérieore,  plus  Inrge  et  plus  nr 
d'un  ruhan  ;  la  postérieure,  plus  épaisse,  forme  une  sorte  d(| 
jours  trés-accu!ié. 

Entre  ces  deux  bandelettes  il  existe  des  Tibres  toiigiludiii| 
uni  naissent  de  la  partie  supiTieure  du  rectum.  Elles 
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<!iino  (relies.  Le  plan  qu'elles  consliluenl  se  décompose  ainsi  dans  sa  parlie 
terminale  en  trois  plans  secondaires  :  un  supérieur,  un  moyen  et  un  infé- 
rieur. Étudions  chacun  de  ces  plans. 

1.  Plan  superficiel  des  fibres  longitudinales,  —  Les  fibres  qui  forment 
ce  premier  plan  ne  se  terminent  pas  de  la  même  manière  en  arrière 
et  sur  les  côtés.  —  En  arrière,  elles  se  réfléchissent  de  bas  en  haut, 
et  remontent  jusqu'au  sommet  du  sacrum  en  formant  un  petit  faisceau 
à  concavité  supérieure  qui  a  évidemment  pour  usage  d  attirer  en  haut  et 
en  arrière  la  portion  terminale  du  rectum,  et  qui  peut  être  désigné  par 
conséquent  sous  le  nom  de  faisceau  rétracteur  de  Vanus,  Ce  faisceau, 
composé  de  fibres  généralement  pâles,  s'attache  au  sommet  du  sacrum 
par  deux  digitations  qui  s'écartent  à  angle  aigu  pour  livrer  passage  à 
l'artère  et  à  la  veine  sacrées  moyennes.  Son  insertion  se  voit  avec  une 
très-grande  netteté  chez  le  fœtus  et  l'enfant.  Mais  toutes  les  fibres  qui 
entrent  dans  la  composition  du  faisceau  rétracteur  ne  se  prolongent  pas 
jusqu'au  sacrum,  de  son  bord  inférieur  ou  convexe;  il  s'en  détache, 
chemin  faisant,  un  certain  nombre  qui  vont  se  fixer,  les  unes  sur  l'inter- 
section fibreuse  des  deux  muscles  ischio-coccygiens,  et  d'autres  sur  la 
partie  médiane  de  la  face  antérieure  du  coccyx.  —  Latéralement,  les 
fibres  longitudinales  du  plan  superficiel  se  fixent  sur  l'aponévrose  pel- 
vienne supérieure  qu'elles  unissent  ainsi  très-étroitement  à  l'intestin. 

2.  Plan  moyen.  —  Les  fibres  longitudinales  qui  composent  ce  second 
plan  sont  les  plus  nombreuses;  ce  sont  celles  aussi  dont  le  mode  d'inser- 
tion est  le  plus  difficile  à  démêler  et  surtout  à  démontrer.  —  Sur  les  côtés 
du  rectum,  ces  fibres  s'insèrent  à  une  lame  cellulo-fibreuse  très-dense  qui 
par  sa  face  opposée  donne  insertion  au  releveur  de  l'anus.  Cette  lame,  que 
Denonvilliers  a  le  premier  signalée  et  qu'il  a  considérée  comme  un  prolon- 
gement de  l'aponévrose  latérale, de  la  prostate,  n'est  en  réalité  qu'une  in- 
tersection aponévrotique  Ainsi  unies  et  continues  entre  elles,  les  fibres 
longitudinales  du  rectum  et  les  fibres  correspondantes  des  releveurs  de 
l'anus  représentent  de  grandes  courbes  à  concavité  supérieure,  appliquées 
par  une  de  leurs  extrémités  sur  les  parois  de  l'intestin  et  attachées  par 
l'autre  aux  parois  de  l'excavation  pelvienne. 

En  avant,  les  fibres  du  plan  moyen  se  terminent  sur  l'aponévrose  laté- 
rale de  la  prostate,  par  l'intermédiaire  de  laquelle  elles  se  fixent  en  réalité 
sur  les  branches  ischio-pubiennes. 

3.  Plan  profond,  — Les  fibres  longitudinales  les  plus  profondes  du  rec- 
tum vont  toutes  s'attacher  à  la  peau  du  pourtour  de  l'anus.  Celles  qui  sont 
les  plus  rapprochées  de  la  couche  circulaire  donnent  naissance,  un  peu 
au-dessus  de  l'orifice  anal,  à  autant  de  petits  tendons  qui  cheminent  entre 
le  sphincter  externe  et  le  sphincter  interne,  et  qui,  parvenus  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  ce  dernier,  le  débordent  de  quelques  millimètres  pour 


HTUucrruK  di;  uectiim. 
»'.iUacli(-r  »  la  face  profumle  île  la  peau,  iiuinûdiiitomenl  au-iles!! 
ligav  rirculatre  igui  sépaip   relle-ci  il«  la  muqueuse.  Kn  ilcli(| 
fibres  il  en  exista  d'aiilres  qui,  devenues  Ifiidiiieuses  aussi, 
entre  les  riifTérents  faisceaux  du  sphincter  externe  pour  aller 
s'attaclier  k  la  peau  ilu  pourtour  de  l'anus,  au  delà  (les  précôd(| 
derni&reii  ne  forment  pas  une  seule  Touche,  mais  une  série 
lie  plus  eu  plus  excentriques,  de  telle  sorte  que  les  plus  exlern'>l 
il  la  pe;iu  qui  ri^pond  aux  limites  extrêmes  du  sphincter  extoriieJ 

Si,  après  avoir  étudié  séparément  et  dans  tous  li!ur«  déliiil'l 
plans  (le  libres  longitudinales  du  rectum,  nous  les  considérons, 
où  elles  se  contractent  pour  conrnurir  it  l'acte  di^  la  défécal 
serons  conduit  à  reconnaître  : 

1°  Que  toutes  ces  libres  appliquées  sur  l'intestin  dilaté  erl 
divergent  de  la  partie  supérieure  vers  la  partie  mojenni'  de  l'tirTi 
laie  ;  convergent  de  la  partie  moyenne  de  celle-ci  vers  sa  jiarlie 
puis  diverRenl  de  nouveau  tout  autour  de  l'anu-s  encore  conlract| 

V  Que  toutes  ces  flhres,  pur  conséquent,  décrivent  une  dm 
bure,  l'une  supérieure,  dont  la  concavité  regarde  l'axe  du  recti| 
inférieure,  dont  la  concavité  regarde  du  côté  opposé  i  cet  axe  ; 

3°  Que  l'es  deux  ruurhures  tendant  l'une  et  l'autre  a  se  re| 
moment  de  la  défécation,  la  première  a  nécessairement  pour  e 
serrer  In  cavité  du  rectum  en  la  raccourcissant,  c'est-à-dire  ci 
remonter  sur  les  matières  à  expulser,  tandis  que  la  seconde  u  a 
pour  résultat  de  dilater  l'amis  en  l'élevant,  c'est-à-dire  en  le  \M 
devant  de  ces  matières  qui,  ainsi  comprimées  en  haut  de  lout| 
trouvant  en  bas  une  voie  libre,  s'y  engagent  sans  diflicullé. 

Les  releveursde  l'anus,  par  la  conlinuilé  qui  existe  ejilre  1*| 
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ceaux  plus  gros  et  aplatis,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  interstices 
celluleux;  le  plan  produit  par  la  juxtaposition  de  tous  ces  faisceaux 
augmente  d'épaisseur  en  descendant  et  devient  très-épais  infcrieurement, 
où  il  prend  le  nom  de  sphincter  interne  de  Tanus. 

Le  sphincter  interne  présente  une  hauteur  de  4  centimètres.  En  bas,  il 
a  pour  limite  très-précise  la  ligné*  circulaire  au  niveau  de  laquelle  la 
muqueuse  se  continue  avec  la  peau.  En  haut,  il  se  confond  insensiblement 
avec  les  fibres  plus  élevées.  Sur  le  pourtour  de  l'anus,  son  épaisseur 
est  de  3  à  4  millimètres. 

Toutes  les  fibres  musculaires  du  rectum  sont  des  fibres  lisses.  Quelques 
auteurs  disent  cependant  avoir  observé  sur  cet  organe  des  fibres  striées  ; 
Texamen  le  plus  attentif  ne  m'en  a  jamais  montré  aucune  trace. 

c.  Tuniques  celluleuse  et  muqueuse. 

La  taniiiae  ceiiuiense  du  rectum,  dans  ses  deux  premières  portions,  ne 

diffère  pas  de  celle  du  côlon  et  du  c»cum. 

Sur  la  portion  anale,  elle  a  pour  attributs  distinctifs  son  peu  d'adhé- 
rence à  la  tunique  musculaire,  et  la  multiplicité  ainsi  que  le  volume  des 
veines  qui  rampent  dans  son  épaisseur. 

La  tonique  mnqnensedu  rectum,  unie  étroitement  à  la  celluleuse  dans 
toute  son  étendue,  adhère,  par  l'intermédiaire  de  celle-ci,  d'une  manière 
assez  intime  à  la  couche  des  fibres  circulaires  de  l'intestin  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs.  Mais  dans  leur  quart  ou  leur  cinquième  inférieur,  les 
deux  tuniques  internes  ne  sont  plus  liées  à  la  musculeuse  que  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Il  résulte  de  ce  peu  d'adhérence  qu'au  moment  de  la  dé- 
fécation, elles  descendent  avec  les  matières  fécales  qui  les  poussent  devant 
elles  et  viennent  faire  saillie  à  travers  l'anus,  se  comportant  sous  ce  rap- 
port, chez  l'homme,  à  peu  près  comme  nous  les  voyons  se  comporter  chei 
le  cheval  ;  leur  propulsion  est  seulement  moins  considérable.  Chez  l'en- 
fant, où  les  liens  cellulo-vasculaires  qui  unissent  ces  tuniques  au  sphinc- 
ter interne  sont  plus  faibles  encore  que  chez  l'adulte,  la  hernie  qu'elles 
forment  à  travers  l'anus  pendant  la  défécation  est  aussi  plus  prononcée; 
et  si  cet  acte  se  répète  trop  souvent,  ou  s'il  existe  une  légère  inflammation 
de  l'intestin,  la  hernie  momentanée  qu'elles  forment  peut  devenir  persis- 
tante :  c'est  cette  hernie  des  deux  tuniques  internes  à  travers  l'anus  qui 

a  été  improprement  décrite  sous  le  nom  de  chute  du  rectum. 

.  -  • 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  rectale  présente  dans  l'état  de  vacuité 
ces  mêmes  replis  irréguliers  que  nous  avons  déjà  observés  sur  les  autres 
parties  du  gros  intestin,  replis  qui  n'affectent  aucune  direction  détermi- 
née, et  qursont  généralement  peu  saillants.  Trois  fois  cependant,  sur  une 
trentaine  de  rectums  que  j'ai  examinés,  j'ai  rencontré  un  grand  repli  mu- 
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queux,  transveriatemcnl  ^irij^<'  m  corrniiponOflnl  à  l'iuiion  ilJ 
moycnDP  avec  là  portion  înférk'urti  du  rectum.  Ce  repli  nv  i 
la  moitii!  ou  un  peu  phi»  ùe.  xn  RifcoiifiTenco.  Il  éUit  antmoil 
ces  roctuiiis  ut  postéro-latériil  sur  l'autre  ;  sur  lo  troisii^mi-,  i 
deux  qui  se  regardaient  par  leur  concavitr,  mais  qui  étaient  I 
hauteur  uu  peu  dilTéreiile.  Ce  iiout  res  replis  sans  doute  quil 
par  Houston  et  décrits  par  lui  sous  \e  nom  de  rakutex  du  i 
rien  ne  prouve  qu'ilH  persistent  dans  l'état  de  plénitude  i\e  l'u 
vraisemblable  au  conlruîre  qu'ils  s'elTacenl  par  le  fait  seul  de  II 
de  cdui-c),  au  moins  en  grande  partie.  Le  nom  de  valvule  n 
leur  convenir;  et,  en  admettant  même  qu'il  leur  soit  appli(|ul 
ces  nbus  de  langa);!-  trop  rréquents  en  analoniic,  Houston  enil 
core  1b  reproche  d'avoir  présenté  comme  normal  un  Tuit  qu'a 
que  trfïs<eitceptionnellemenI. 

Au  niveau  du  bord  inrérieur  du  sphincter  interne,  la  n 
tnm  présente  une  série  de  petits  replis  curvilitçnes  fi  eonnavllil 
qui  Turmeut.  par  leur  continuité,  une  ligne  irrégulièrement  TcJ 
replitf  ont  été  signalés  d'aliord  par  OlissoA  et  plus  tard  par  Mol 
te  nom  de  valvule»  »nai-lUHaire»  (i).  Leur  nombre  varie  de  l| 
en  général  on  en  compte  du  cinq  ii  six.  Leur  luiuleur  ne  s 
delà  de  t  à  S  niillimètres.  Leur  longueur  est  inégale  et  en  m 
de  leur  nombre.  Lorsqu'il  n'en  existe  que  Iruis,  ci^  qui  est  r 
pellent  par  leur  disposition  lea  valvules  sigmoldes  de  l'aorte,  J 
libre  serait  seulement  plus  épais  et  moins  élevé. 

En  s'unissant  par  leurs  entremîtes  correspondantes,  les  bori 
eoncnves  des  replis  semi-lunaires  ronsliluent  des  espèces  de  m 
pilastres  qui  adhérent  au  »|iliinrler  interne  et  qui  ont  reru 
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de  Tun  de  ces  culs-de-sac  une  ulcération  de  4  à  5  millimèlres  de  pro- 
fondeur, qui  avait  détruit  déjà  le  sphincter  interne,  immédiatement 
au-dessus  de  son  bord  inférieur,  et  qui  s'étendait  jusqu'à  la  peau  du 
pourtour  de  Tanus  encore  intacte  ;  c'était  là,  dans  toute  sa  simplicité,  !c 
premier  degré  d'une  fistule  qui  n'aurait  pas  tardé  probablement  à  se 
compléter  si  l'individu  sur  lequel  existait  cette  ulcération  eût  vécu  plus 
longtemps. 

La  muqueuse  rectale  est  remarquable  par  le  développement  de  ses 
glandes  en  tube  qui  sont  un  peu  plus  longues  que  celles  du  caecum  «t  du 
côlon,  et  dont  un  grand  nombre  sont  bifides.  On  rencontre  même  çà  et 
là,  sur  cetle  partie  de  l'intestin,  des  glandules  à  trois  tubes  divei^ents. 

Quelques  auteurs  signalent  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  des  pa- 
pilles que  j'ai  vainement  cherchées. 

d.  Vaisseaux  et  nerfs  du  rectum. 

1*  Artères.  —  Les  artères  du  rectum  ont  été  distinguées  par  les  ana- 
tomisles  du  xvi"  et  du  xvii'  siècle  en  hémorrhoïdales  internes,  fournies 
par  la  mésentérique  inférieure,  et  en  hémorrhoïdales  externes,  émanées 
de  Thypogastrique.  —  Au  xviii'  siècle,  à  ces  deux  ordres  de  branches  on 
voit  s'en  ajouter  un  troisième  sous  le  nom  d'hémorrhoïdales  moyennes. 
Celles-ci  naissent  aussi  du  tronc  de  Thypogastrique  ;  elles  en  naissent 
directement,  tandis  que  les  externes  sont  de  simples  divisions  de  la 
honteuse  interne.  Cette  nomenclature  est  celle  qui  fut  adoptée  en  1775  par 
Haller  (1).  A  dater  de  cette  époque,  elle  devint  classique;  et  aujourd'hui 
encore  elle  règne  dans  nos  écoles  et  dans  tous  les  ouvrages  dogmatiques. 
Seulement  les  hémorrhoïdales  internes  sont  devenues  supérieures,  et  les 
hémorrhoïdales  externes  inférieures.  La  description  suivante  montrera 
rimportance  qu'il  convient  de  lui  allacher. 

Artères  hémorrhoïdales  supérieures. —  Elles  naissent  exclusivement  de 
la  mésentérique  inférieure,  qui  s'étend  à  toute  la  longueur  du  rectum, 
mais  qui  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière  sur  la  première  portion 
et  sur  les  deux  dernières. —  Les  branches  que  cette  artère  fournit  à  la 
portion  supérieure  de  l'intestin,  situées  d'abord  dans  le  mésorectum,  ainsi 
que  le  tronc  artériel  dont  elles  émanent,  arrivent  à  l'organe  par  son  bord 
postérieur,  se  divisent  en  deux  ordres  de  rameaux  qui  contournent  ses 
faces  latérales,  et  affectent  un  mode  de  distribution  tout  à  fait  analogue  à 
celui  des  coliques  gauches.  Leur  direction  est  plus  ou  moins  perpendicu- 
laire à  l'axe  du  rectum. 

Les  branches  qui  se  ramifient  dans  la  deuxième  et  la  troisième  portion 
suivent  au  contraire  un  trajet  plus  ou  moins  parallèle  à  cet  axe.  Parvenue 

(1)  Inter  hcsmonhoides  internas  et  exiemas  mediœ  intercedunt.  (HaUer,  lixmm, 
arler  peleis.  GotUngœ,  1756.) 
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h  ri'Mi'Ëinité  inl'érieure  du  mésorectum,  I»  mi'^SPnlérHiue,  vsi  elT^tl 
cil  Avux  brunclies  |>riiici^le!i  qui  s'^carlent  aitRsJEât  |iour  iitlcr 
partie»  Uli^rales  île  l'iiitesUn  ol  qui  longent  cutui-ci  jusqu'il 
une  (iireclion  telle,  que  fie  posiérieurns  à  leur  poînl  <lo  tli'parl  1 
viennent  anl^Tieiirt^s  èk  leur  lorminaisoii.  Chemin  Taisant,  i 
tlonnciit  un  grand  nombre  de  divisions  qui  su  répandent  les  ni 
face  antérieure,  les  autres  sur  la  Tace  postérieure.  Quelquefoii 
artériel  se  divise  en  troin  brandies  :  l'une  d'elles  longe  alors  le 
rieur  du  rectum,  et  les  deux  autres  ses  parties  latérales.  Lorsqu'il 
en  deux  braaclics  seulemcnl,  ou  voit  souvent  l'une  de  ccUes-il 
volumineuse,  Tournir  presque  aussitôt  une  division  importante  qT 
placer  en  arrière  de  l'oritane  et  qui  marche  entre  les  doux  brani 
raies  principales.  Au  niveau  de  la  rroisièmc  portion  du  rectum,  F 
ches  latérales  se  divisent  chacune  en  deux  ou  trois  rameaux  qui  I 
la  tunique  musculaire  et  lainpent  ensuite  sous  laniuqunuiie  jus^gil 
Dans  leur  trajet  sur  lu  secouiie  porlion,  l'une  et  l'autre  rourrf 
grand  nombre  de  rameaux  dont  lu  direction  est  plus  ou  moiu! 
suie.  Ceux-ci  rampent  d'abord  sur  la  tunique  mugculuirc,  puis  la  I 
et  se  parta|;f>nt  iharun  en  trois  ou  ijuatre  artérioles,  qui  divei 
manière  des  rayons  d'une  étoile,  pour  aller  se  terminer  dans  la  ri 
après  s'être  anastomosés  entre  eux. 

Kn  résumé,  les  hémorrholdales  supérieures  se  distribuent  k  loi! 
due  du  recliun  ;  relies  qui  se  rendent  dans  la  première  portion  f 
dans  l'épaisseur  de  celle-ci  par  son  bord  postérieur  ;  celles  qui  s 
dans  la  portion  moyenne  la  pénétrent  surtout  par  ses  parties  I 
celles  qui  se  perdent  dnns  la  porlion  anale  la  pénétrent  paifl 
circonrérenco. 

Artères  h^moiThniflatta  muijpivieg, —  Ces  artères,  e,vtrémenj| 
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jours  ainsi.  Sur  dix-sept  préparations  de  l'hypogastrique  qui  sont  déposées 
au  musée  Orfila,  et  sur  lesquelles  j'ai  examiné  ces  artères,  trois  seulement 
réalisaient  complètement  la  description  donnée  par  les  auteurs  dogma- 
tiques; deux  autres  la  réalisaient,  mais  d'un  c6lé  seulement,  et  deux 
autres,  aussi  d'un  seul  côté,  mais  d'une  manière  rudimentaire.  Dans  la 
majorité  des  individus,  les  hémorrholdales  moyennes  ne  prennent  donc 
qu'une  part  très-minime  à  la  nutrition  et  aux  sécrétions  du  rectum.  Si  le 
système  artériel  de  cet  organe  pouvait  être  exprimé  en  chiffres,  il  n'y  au- 
rait aucune  exagération  à  avancer  que  les  deux  hémorrholdales  moyennes 
en  forment  à  peine  la  vingtième  partie.  Les  ramuscules  qHe  ces  artères 
abandonnent  à  l'intestin  sont  destinés  surtout  à  établir  une  communication 
entre  la  mésentérique  inférieure  et  les  deux  iliaques  internes,  c'est-à-dire 
à  placer  la  circulation  du  sang  artériel  dans  le  rectum,  sous  l'influence  de 
trois  sources  au  lieu  d'une,  afm  que  si  la  plus  importante  venait  à  lui  faire 
défaut,  celle-ci  pût  être  suppléée  par  les  deux  autres. 

Artères  hémorrholdales  inférieures. —  Ces  petites  artères,  au  nombre" 
de  deux  ou  trois  de  chaque  côté,  sont  des  branches  de  la  honteuse  interne 
qui  se  portent  en  convergeant  vers  l'anus  pour  se  distribuer  à  la  peau,  à  la 
couche  graisseuse  sous-jacente  et  au  sphincter  externe.  Elles  appartien- 
nent à  la  région  anale  plutôt  qu'au  rectum  proprement  dit. 

S**  ¥eines  du  rcctain. —  Toutes  les  veines  du  rectum  vont  se  jeter  dans 
la  veine  mésentérique  inférieure.  Elles  accompagnent  les  divisions  des 
artères  hémorrhoïdales  supérieures.  Celles  qui  naissent  de  la  muqueuse 
forment  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  cellulcuse  un  réseau  remarquable 
par  la  multiplicité  et  le  volume  des  rameaux  qui  le  composent;  ce  réseau 
est  surtout  très-développc  sur  le  quart  inférieur  de  l'intestin,  et  plus  en- 
core au  niveau  des  replis  semi-lunaires  de  la  muqueuse,  siège  si  fré- 
quent de  ces  tumeurs  appelées  hémorrhaides,  d'où  le  nom  de  plexus  /kf- 
morrhoidal  sous  lequel  il  a  été  désigné  par  la  plupart  des  auteurs. 

Lorsijue  le  rectum  a  été  enlevé  et  incisé  sur  sa  longueur,  si  on  le 
fixe  sur  une  plaque  de  liège,  et  si  l'on  détache  ensuite  avec  ménagement 
la  muqueuse  au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne,  on  peut 
observer  sur  tous  les  sujets  un  très-grand  nombre  de  radicules  veineuses 
perpendiculaires  à  ce  bord,  qui  représentent  les  premières  origines  de  la 
mésentérique  inférieure,  c'est-à-dire  du  système  de  la  veine  porte.  Sur  ces 
radicules,  on  remarque  souvent  des  dilatations  ampullaires,  parfois  très- 
mullipliées,  dont  les  dimensions  varient  du  volume  d'un  grain  de  millet 
à  celui  d'une  lentille.  Ce  sont  ces  dilatations  qu'on  retrouve  môme  chez 
les  enfants,  quoique  plus  rarement,  qui  pourront  devenir  plus  tard  le 
point  de  départ  de  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Du  plexus  sous-muqueux  des  veines  hémorrhoïdales  émanent  un  grand 
nombre  de  branches  qui  traversent  la  tunique  musculaire  du  rectum. 
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les  unes  ol)lii{ucmcii(,  d'aulrcs  ptirpcniliculairt-'ineiil,  e(  (|iii  s 
le  Inijct  tics  arlërcs  hémorrhoKlalcs  supifricurt^g.  Panui 
les  plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  celles  qui  r^iHiiitlcnll 
ter  interne  de  l'iinu^.  Leur  di'voloppumeut  est  (luelqucfois  t 
donnent  ù  ce  muscle  un  aspect  caverneux.  Un  oberve  surtout  t| 
sition  clicz  les  hémorrholdnires  ;  mnla  on  peut  aussi  In  rcni 
adultes  et  de«  vieillmls  qui  n'ont  jamais  t^t^  alTectés  d'Iiémt 

Les  artères  hémorrholdales  moyennes  n'ont  pas  âe  veines  i{<l 
respondent  lorsqu'elles  fc  terminent  exclusivement  dan»  le 
dles  w  tenuincnt  en  {tartic  dans  cet  ori^anc,  en  parti»  dans  Ici 
séminales  cl  la  prustate,  ou  le  va(;in,  elles  sont  alors  accoui|l 
une  veine,  mais  qui  tire  son  origine  des  organes  voisins  du  reeti 
du  rectum  tni-iiiéme. 

Sur  le  pourtour  de  l'anus,  lo  système  de  la  veine  porte  eifl 
avec  celui  de  la  veine  cave  iuf^rieure.  Celle  communication  e^l 
tc«  veines  tièmorrholdales  inférieures,  qui  s'anastomosent  avec 
hémnrrholilales  supérieures.  Les  ii^jections  pénélmnles  de  l;i 
passent  des  veines  hémorrholdalcs  supérieures  dans  les  iiirétl 
celles-ci  dans  tes  veines  houleuses  internes,  et  enfin  de  ces  den 
le  tronc  île»  veijies  iliii<pies  internes  uu  liypoga.^lriques. 

:!-'  V«iiMMm  lyBsphalIqaea  in  rc««Bn.  —  Ced  V.liïsC 
lrétt-[;rand  nombre  de  la  tunique  mu<(ueuse  et  de  la  (unique  i 
IIr  vont  se  terminer  dans  une  b^tic  de  ganglions  échelonm^s  s 
postérieure  du  rectum.  Bien  que  ces  ganglions  olTrenl  presqil 
un  petit  volume,  on  les  découvre  cependant  sans dirTicullé.  Ilsf 
sur  le  trajet  dei  principales  branches  des  artères  et  veines  héui 
supérieures,  depuis  le  sommet  du  coccyx  od  se  voient  les  plul 
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Indépendamment  des  filets  provenant  du  plexus  môsenlérique,  filels 
coUeclivcment  désignés  sous  le  nom  de  plexus  hémorrhoidal  supérieur  y 
et  de  ceux  qui  naissent  des  deux  plexus  hypogastriqucs,  lesquels  forment 
le  plexus  hémorrhoidal  moyen,  il  existe  encore  des  7ierfs  hémorrhoïdaux 
inférieurs.  Ces  derniers  s'épuisent,  comme  les  vaisseaux  correspondants, 
dans  la  peau  de  Tanus  et  le  sphincter  externe. 

DE  l'anus. 

L'orifice  anal  ne  présente  pas  une  conformation  tout  à  fait  identique 
dans  les  deux  sexes. 

Cliez  riiomme,  cet  orifice  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  la 
ligne  bisciatique,  à2  centimètres  et  demi  au-devant  delà  pointe  du  coccj'x. 
11  est,  en  général,  profondément  enfoncé  entre  les  trois  saillies  osseuses 
qui  rcntourcnt,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  ne  parvient  qu'avec 
une  certaine  difficulté  à  en  explorer  le  pourtour.  La  peau  qui  le  revêt 
est  recouverte  de  poils  plus  ou  moins  abondants,  suivant  lés  individus. 
Elle  présente  sur  toute  sa  circonférence  des  plis  verticalement  dirigés  et 
comme  rayonnes  qu'on  peut  faire  disparaître  en  dilatant  l'orifice  anal, 
même  modérément.  —  C'est  dans  l'intervalle  de  ces  plis  et  au  niveau  du 
point  où  ils  se  continuent  avec  la  muqueuse  qu'on  observe  les  excoriations 
linéaires  si  douloureuses,  connues  sous  le  nom  de  fissures  de  Vanus. 

Chez  la  femme,  l'anus  est  plus  antérieur  que  chez  l'homme.  Il  répond  à 
la  ligne  bisciatique,  et  se  trouve  un  peu  plus  éloigné,  par  conséquent,  de 
la  pointe  du  coccyx,  qui  en  est  distante  de  3  centimètres  en  général  ;  car 
il  existe  à  cet  égard  de  fréquentes  variétés  qui  semblent  dépendre  beau- 
coup moins  de  la  situation  même  de  l'anus  que  de  l'inégale  longueur  et 
de  l'inégale  inclinaison  du  coccyx.  —  Chez  elle,  l'anus  est  généralement 
aussi  plus  superficiel.  La  difi*érence  qu'on  observe,  sous  ce  rapport,  entre 
les  deux  sexes  parait  dépendre  surtout  de  l'inégale  saillie  des  ischions  qui 
sont  plus  rapprochés  et  plus  verticaux  chez  l'homme,  plus  déjetés  en 
dehors  chez  la  femme.  Mais  est  elle  due  aussi  en  partie  à  la  situation  plus 
antérieure  de  l'orifice  anal. — La  peau  de  l'anus,  dans  ce  dernier  sexe,  est 
dépourvue  de  poils.  Les  plis  ou  rides  qu'elle  forme  à  son  union  avec  la 
muqueuse  rectale  sont  moins  longs  et  plus  faciles  à  étaler. 

L'axe  de  l'anus,  dans  les  deux  sexes,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière;  il 
s'éloigne  un  peu  moins  de  la  verticale  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Les  parties  qui  forment  le  pourtour  de  l'anus  ne  représentent  pas  du 
reste  un  simple  orifice,  mais  un  canal  de  12  à  U  millimètres  de  hauteur, 
formé  en  bas  par  la  peau  cl  ses  replis  radiés,  en  haut  par  la  muqueuse 
rectale  et  ses  replis  semi-lunaires. 

Immédiatement  en  dehors  de  la  couche  moitié  cutanée,  moitié  mu- 
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r(upattc,  qui  tapUse  en  canal,  on  uliserve   deux  aimcauit  muJ 
1°  un  annejiu  infériRiir  plus  noiisiilérable,  nllonf^é   d'arrière  T 
formé  de  deux  moilJi-s  latérales  qui  s'eiitre-criiiaenl  ii  leurs  c 
qui  se  juxtaposent,  dan.4  l'i^lat  d*occlusioa  de  l'anus,  &  la  r 
deux  lèvres  d'une  boutonnière:  c'est  le  tphincter  externe 
muscle  puissant,  exclus! vement  composé  do  fibre»  striéos,  qui  i 
1»  fuis  lu  portion  culniiée  et  la  portion  muqueuse  du  conduit  mil 
uiineiiu  parfailcmt^nt  cîrcuUire,  formi'^  de  fibres  iiseies  qui 
portion  muqueuse  du  mémo  conduit,  ci  qui  ne  paraissent  pas  1 
comme  les  prAcédetilcs,  à  l'influence  de  1»  volonté  :  c'est  le  xj 
ttrim,  plus  faible  que  l'eitcrnc,  mais  entouré  daiix  sou  tiers  i 
la  partie  la  plus  élevée  de  celui-ci,  dont  l'action  lui  vient  pourl 
en  aide. 

Ainsi  disposés,  les  deux  spbincters  de  l'anus  peuvent  61re  cl 
deux  cylindreH  dont  l'interne,  par  sa  moitié  intérieure,  serait  r 
la  moitié  supérieure  de  l'eilerne,  de  telle  sorte  que  le  premi<l 
en  haut  le  second,  par  lequel  il  est  débordé  en  bas. 

Au-dessus  des  sphincters,  on  trouve  les  muscles  releveursl 
qui  convergent  des  pnrlifs  latérales  de  l'cxcuviilion  dit  Itassl 
partie  inférieure  du  rectum,  et  qui  laissent  ainsi  entre  eux  et  ï 
une  dépression  profonde,  i'pxcavntiou  ischio-rectalf.  Cette  f 
tapissée  en  debors  par  l'aponévrose  de  l'obturateur  interne,  et  I 
par  l'aponévrose  inférieure  du  releveur  de  l'anus,  est  rempli! 
masse  cellulo-adipeuse  très-considérable,  qui  se  laisse  refouler 
en  dehors  sous  le  bord  interne  du  grand  fi'ssier  au  moment  t 
dilate,  et  qui  reprend  sa  place  première  lorsqu'il  se  r 
tiiJii  e!«t  donc  de  facilitiT  l'amplialion  de  cet  orifrce. 
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rhoidaux  inTérieiirs  ;  ils  se  terminent  en  partie  dans  la  peau,  en  partie 
dans  le  sphincter  externe.  —  Ceux  qui  viennent  des  plexus  hypogastri- 
ques  se  répandent  dans  le  sphincter  interne  et  l'extrémité  inférieure  de 
la  muqueuse  rectale. 


ARTICLE  VII. 

DES  DÉPENDANCES  DU  CANAL  INTESTINAL. 

Trois  Oignes  importants  sont  annexés  à  la  portion  sous-diaphragma- 
tique  de  Tappareil  digestif  :  le  pancréaSy  le  foie  et  la  rate.  Les  deux  pre- 
miers sont  des  organes  glanduleux  qui  versent  dans  la  partie  la  plus  éle- 
vée du  tube  intestinal  le  produit  de  leur  sécrétion.  Le  troisième  est  une 
glande  vasculaire  sanguine  dont  la  nature  et  les  fonctions  sont  encore  peu 
connues,  mais  ses  connexions  anatomiques  avec  Testomac  et  ses  relations 
physiologiques  avec  le  foie  permettent  de  le  considérer  comme  annexé 
aussi,  quoique  d*une  manière  plus  éloignée,  à  Tappareil  de  la  digestion. 

I.  —  Pancréas. 

Le  pancréas  est  un  organe  glanduleux  étroitement  uni  au  duodénum, 
dans  la  cavité  duquel  s'épanche  le  liquide  qu'il  sécrète. 

Cette  glande  est  située  dans  la  cavité  de  Tabdomen,  au-devant  de  la  se- 
conde vertèbre  lombaire,  en  arrière  de  l'estomac,  entre  la  rate  à  laquelle 
elle  correspond  par  son  extrémité  gauche,  et  le  duodénum  qui  circon- 
scrit son  extrémité  droite.  Chez  quelques  sujets,  elle  est  un  peu  plus  éle- 
vée et  répond  alors  à  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Hais  il  est  plus  fré- 
quent de  la  voir,  au  contraire,  s'abaisser  pour  se  placer  au  niveau  de  la 
troisième  lombaire  ;  cette  dernière  position  est  même  celle  qu'elle  occupe 
chez  tous  les  individus  dont  la  poitrine  se  trouve  plus  ou  moins  resserrée 
à  sa  base,  et  particulièrement  chez  les  femmes  qui  ont  fait  un  usage  abu- 
sif du  corset. 

Le  volume  du  pancréas  présente  beaucoup  de  variétés.  Il  est^  en  gêné- 
rai,  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme«  —  Sa  longueur 
mesure  ordinairement  tout  l'espace  compris  entre  la  portion  moyenne  du 
duodénum  et  la  partie  inférieure  de  la  rate  :  elle  équivaut  alors  à  15  on 
16  centimètres,  quelquefois  18,  et  peut  même  s'élever  jusqu'à  20  ou  21. 
Hais  la  glande,  chez  un  assez  grand  nombre  d'individus,  ne  s'étend  pas 
jusqu'à  la  rate;  dans  ce  cas,  ses  dimensions  transversales  peuvent  ne  pas 
dépasser  12  à  14  centimètres.  —  Sa  hauteur  ne  représente  que  le  quart 
ou  le  cinquième  de  sa  longueur.  —  Son  épaisseur  est  de  15  à  18  milli- 
mètres. 


KOUMR  KT  BAPPOHTS  DIT  I'ANCIiEaK. 

Son  poidt,  non  moins  varinbk'  qut-  son  voluriu-,  sï-lève  vu  i 
TOjtrammeschcz  l'homnie,  àfiOrhPi  Uremmc.Cepentlanl  il  ne; 
rare  de  rcnrontrcr  iIps  pnncrcas  qtil  ne  pissent  que  115  à  40  i;rnil 
contre,  on  on  Iroiivs  clit'7  ({uclques  iniliviiliis  qui  posent  ilr 
tniyinc  lûOjp-ikmnies',  li>  plus  volumineux  vl  lopins  lourd  que  j'ii 
pesait  1(14  (grammes. 

La  4irBCtiûn  du  pancréas  est  Irnnsversalit.  Son  axe  cependanll 
recliligne;  il  tte  porte  d'abon)  liorixoiilalcment  de   droite  h  f 
prend  ensuite  une  direeliou  li^g^rcnient  ascendunlc,  de  telle 
moiliii  droite  forme  onlinairement  aïee  aa  moitié  gauche  un 
dont  le  sinus  regarde  en  haut.  En  outre,  cette  secontle  moitici 
sur  nii  plan  postérieur  k  celui  qu'occupe  la  première; 
angle  ou  plutAt  une  courbure  dont  la  concavité  regarde 


S  1. 


-  Foume  kt  nAPPoRTS  du  pancréas. 


Le  pancréas  pr^^ente  une  forme  assez  irrégultëre.  Allongé  da 
transversal,  aplati  d'avant  en  arrière,  plus  volumineux  à  son 
droite,  effilé  à  son  extrémité  gauche,  il  a  pu  être  considéré  coil 
de  trois  parties,  la  léte,  le  corjiit  et  la  quâue.  ' 

De  ces  trois  parties,  les  deux  dernières  se  continuent  entre 
ligne  de  démurcalion.  Mais  nu  niveau  du  point  où  le  corps  ! 
avec  la  tête,  on  remarque  sur  ta  partie  postérieure  du  pancréafi 
tière,  et  sur  son  bord  Inférieur  une  petite  écliaiicrure,  destiné! 
l'autre  â  recevoir  le  tronc  de  la  veine  porte  et  celui  des  vaisMeaT 
tériques  supérieurs;  il  résulte  de  cotte  gouttière  et  de  cette  i 
que  la  portion  pur  laquelle  le  corps  s'unit  k  la  ti'lc  esl 
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vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  Dans  les  cas  opposés,  elle  disparait 
presque  entièrement,  et  la  glande  alors  a  pu  être  comparée  par  Winslow  à 
une  langue  de  chien.  Cette  dernière  comparaison  n'en  donne  pas  une  idée 
beaucoup  plus  exacte  que  les  précédentes.  Cependant  elle  a  l'avantage 
de  résumer  assez  bien  les  traits  principaux  de  sa  conformation,  en  nous 
montrant  dans  le  pancréas  un  corps  allongé,  aplati,  plus  large  à  une 
de  ses  extrémités,  effilé  à  Tautre,  en  sorte  qu'on  peut  lui  distinguer 
deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  du  pancréas,  en  général  plane  et  unie  sur  toute  son 
étendue,  répond  à  la  première  portion  du  duodénum  et  à  l'estomac,  dont 
elle  est  séparée  par  rarrière-cavité  des  épiploons  et  par  le  feuillet  supé- 
rieur du  mésocôlon  transverse.  Dilaté  et  plus  ou  moins  horizontal,  l'esto- 
mac repose  sur  le  pancréas  par  son  bord  supérieur.  Vide,  il  s'applique  à 
la  glande  par  sa  face  postérieure;  dans  ce  dernier  cas,  on  voit  assez  sou- 
vent sa  petite  courbure  s'abaisser  au-dessous  du  bord  supérieur  du  corps 
glanduleux  qui  est  alors  recouvert  non  par  le  lobe  de  Spigel  toujours  plus 
élevé,  mais  par  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  ;  le  pancréas, 
par  conséquent,  ne  se  trouve  jamais  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Lorsque  Testoinac,  par  suite  de  son  resserrement  et  de  son 
abaissement,  laisse  une  partie  de  la  glande  à  découvert,  ce  lobe  gauche 
prenant  sa  place  elle  se  dérobe  à  toute  exploration  directe. 

La  face  postérieure  présente  des  rapports  qui  diffèrent  très-notablement 
pour  chacune  des  trois  parties  du  pancréas. 

La  tétey  logée  dans  la  courbure  en  fer  à  cheval  du  duodénum,  repose  sur 
la  veine  cave  inférieure  et  sur  le  tronc  de  la  veine  porle  qui  la  séparent  du 
pilier  droit  du  diaphragme  et  de  la  colonne  vertébrale.  En  haut  et  à 
droite,  elle  est  creusée  en  gouttière  pour  recevoir  le  canal  cholédoque, 
qu'elle  entoure  bientôt  d'une  manière  complète.  En  bas  elle  s'applique 
sur  la  troisième  portion  du  duodénum,  qu'elle  recouvre  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  ordinairement  dans  son  tiers  ou 
sa  moitié  supérieure.  A  droite,  elle  se  moule  sur  la  portion  verticale 
de  cet  intestin,  dont  elle  embrasse  le  côté  interne  et  postérieur,  en 
s'insinuant  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  par  quelques  grains  glanduleux 
qui  accompagnent  les  conduits  excréteurs.  A  gauche,  elle  se  prolonge 
par  une  languette  sous  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs. 

Le  corps  répond  de  droite  à  gauche  :  l*"  aux  vaisseaux  mésentériqueS| 
et  sur  un  plan  plus  profond,  à  l'aorte  abdominale;  2**  au  pilier  gauche  du 
diaphragme,  qui  le  sépare  du  corps  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  ver- 
tèbre lombaire  ;  3*"  à  la  capsule  surrénale  et  au  rein  gauches;  4*"  enfin  à  U 
veine  splénique,  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  la  queue  à  la  partie 
inférieure  du  col  du  pancréas,  et  qui  croise  par  conséquent  la  face  posté- 
rieure du  corps  à  la  manière  d'une  diagonale. 


FORME  KT  RAPPORTS  DU  PANCRRAS, 

La  ^Iteut  ilu  [wiirriiax  affocli!  cii  nrrièro  les  in(>.irKi«  rai^l 

partie  correapondante  du   corps.   Suivant  que  ie  rniii  muV 

ou  mottiïi  i'levi>,  elle  repo»»  exelusivemenl  »iir  celui-ci,  oui 

h  rein  pI  sa  capsula,  uu  seulemcut  sur  celle  ilnmière. 

L?  boni  mpMfur  du  paucréax  o*l  cmusé,  sur  toute  riMi<ii<| 
de  la  illande,  d'une  gouttière  dont  la  concavitr  regardi- 
arrière!,  de  telle  sorte  ((u'elle  pourrait  être  considi'^r^e  rommel 
à  la  face  postérieure.  Celte  gouttièro  reçoit  l'arlilre  spténiquef 
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térieuro,  mince  et  tranchante,  est  surmontée  d  un  chapelet  de  ganglions 
lymphatiques;  la  postérieure,  mousse  et  beaucoup  moins  élevée,  repré- 
sente quelquefois  une  petite  crête  qui  la  sépare  d'une  autre  gouttière  située 
sur  la  face  postérieure  du  corps  et  qui  reçoit  la  veine  splénique.  —  Au 
niveau  du  col  de  la  glande,  le  bord  supérieur  correspond  au  tronc  cœliaque 
et  au  plexus  solaire  qui  la  séparent  du  lobe  de  Spigel.  Au  niveau  de  la 
tète,  il  s'applique  sur  le  canal  cholédoque,  le  tronc  de  la  veine  porte  et 
la  veine  cave  inférieure  qui  le  croisent  perpendiculairement.  —  En  avant, 
il  est  recouvert  par  la  grosse  tubérosilé  de  Testomac  et  sa  petite  cour- 
bure, ou  à  défiiut  de  celle-ci  par  le  lobe  gauche  du  foie;  et  à  droite,  par 
la  première  portion  du  duodénum. 

Le  bord  inférieur,  moins  épais  que  le  précédent,  repose  de  droite 
à  gauche  :  l*"  sur  la  troisième  portion  du  duodénum  ;  S""  sur  les  vais- 
seaux mésentériques  supérieurs,  au  niveau  desquels  il  présente  souvent 
une  sorte  d'échancrure;  3"^  aU  delà  de  ces  vaisseaux,  sur  la  veine 
mésentérique  inférieure  et  sur  la  lame  inférieure  du  mésocùlon  trans- 
verse qui  le  sépare  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 

Vexirémilé  droite  ou  duodéfialCy  appelée  aussi  grosse  extrémité  ou  tétv 
du  pancréas,  est  remarquable  par  son  enclavement  dans  la  courbure  en 
fer  à  cheval  du  duodénum,  courbure  qu'elle  tend  à  déborder  en  haut  en 
se  prolongeant  derrière  la  première  portion  de  cet  intestin.  Indépendam- 
ment de  toutes  ses  autres  connexions  précédemment  mentionnées,  cette 
grosse  extrémité  se  trouve  encore  en  rapport  avec  l'artère  gaslro- 
épiplolque  droite  qui  passe  au-devant  d'elle  pour  se  porter  vers  la  grande 
courbure  de  l'estomac. 

Vextrémité  gauche  ou  splénique,  tantôt  aplatie  et  terminée  par  un  bord 
arrondi,  tantôt  pyramidale  et  triangulaire,  mais  toujours  plus  ou  moins 
effilée,  d'où  les  noms  de  petite  extrémité  ei  de  queue  du  pancréas,  est  unie 
au  tiers  inférieur  de  la  face  interne  de  la  rate  par  un  prolongement  du  pé- 
ritoine qui  passe  immédiatement  de  Tune  à  l'autre  lorsque  les  deux  organes 
sont  contigus,  et  qui  forme  entre  eux  une  sorte  de  pont  flottant  lorsqu'un 
intervalle  les  sépare.  Dans  l'épaisseur  de  ce  repli  ou  épiploon  pancréaticO' 
splénique,  on  trouve  constamment  plusieurs  glanglions  lymphatiques. 
Cette  extrémité  est  croisée  perpendiculairement  par  l'artère  gastro-épi- 
ploique  gauche  qui  passe  sur  sa  partie  antérieure  pour  se  rendre  à  la 
grande  courbure  de  l'estomac. 

De  l'ensemble  des  connexions  qu'affecte  le  pancréas,  il  résulte  que  ses 
deux  extrémités  ne  sont  pas  également  fixes.  La  grosse  extrémité,  qui 
adhère  à  des  organes  à  peu  près  complètement  immobiles,  participe  de 
cette  immobilité.  L'extrémité  splénique  qui  adhère  à  un  organe  très-mobile, 
la  rate,  lié  lui-même  à  un  organe  plus  mobile  encore,  l'estomac,  se  trouve 
associée  en  partie  à  tous  les  déplacements  de  ceux-ci  ;  elle  s'élève  avec  la 
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ratr  cl  se  porte  ou  avant  lorsque  l'eslomac  se  ilihito;  pIIp 
cH  organe   se  resserre.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
d'autant  plus  inniiile  qu'elle  sera  plus  lungue,  que  la  raie 
et  que  relle^ci  sera  plus  éloignée  de  l'eslotniic. 


—  StROCTURE  DV  PAHCRfiAS. 

Le  pancréas,  comme  toutes  les  glandes  acineuses,  se  coiil 
i-t  (le  lobules  qu'unit  entre  eux  un  tissu  cellulaire  pou  serri 
naissent  deux  conduits  oxcrëleurs  :  l'un,  principal,  i|ui  \m-cW 
tendue  do  la  glande;  l'autre,  accessoire,  qui  en  occupe  seuil 
mité  droite  ou  la  l^te,  et  qui,  par  une  exception  unique  dani 
communique  avec  le  pnVédeut  au  niveau  de  son  origine.  — ■ 
seur  de  ces  mêmes  lobes  et  lobules  on  voit  se  familier  de~ 
veines,  des  vaiss(^iu\  lymplintiqiii's  et  des  nerfs. 
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2*  Caractères  physiques.  —  Le  corps  glanduleux  constitué  par  Fen- 
semble  des  lobes  et  lobules  du  pancréas  revêt  une  couleur  d'un  blanc 
grisâtre  dans  Tintervalle  des  digestions  et  prend  une  teinte  légèrement 
rosée  au  moment  de  la  sécrétion  du  suc  pancréatique.  Sa  consistance  est 
erme  en  général,  mais  présente  cependant  d'assez  notables  différences 
suivant  les  individus.  Les  doigts  qui  le  compriment  en  reçoivent  Tim- 
pression  d'un  corps  granuleux.  Pendant  la  durée  de  son  activité,  M.  Claude 
Bernard  a  constaté  que  son  tissu  offre  plus  de  souplesse.  A  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  moment  où  la  vie  a  cessé,  le. tissu  du  pancréas  devient 
aussi  moins  consistant;  parmi  les  glandes  acineuses,  celle-ci  est  une  des 
premières  dont  s'empare  le  ramollissement  putride,  d'où  l'extrême  fré- 
quence des  épanchements  qui  se  produisent  dans  le  pancréas  au  moment 
où  l'on  injecte  le  système  artériel. 

3°  Caractères  chimiques,  —  Ces  caractères,  qui  ont  été  signalés  par 
M.  Cl.  Bernard,  nous  sont  déjà  connus  (1).  Il  nous  suffira  ici  de  rappeler 
que  le  tissu  pancréatique  a  pour  propriété  :  l**  d'acidifier  rapidement  les 
graisses  neutres;  2**  de  fournir,  en  se  décomposant,  une  matière  particu- 
lière qui  rougit  par  le  chlore;  S*'  de  transformer  l'amidon  en  sucre; 
4''  enfin  de  ne  communiquer  aucune  viscosité  à  l'eau  dans  laquelle  on  le 
laisse  macérer. 

Par  la  première  de  ces  propriétés,  le  pancréas  se  distingue  de  toutes  les 
autres  glandes;  par  la  seconde,  il  se  distingue  des  glandes  salivaires  et  se 
rapproche  du  foie;  la  troisième  lui  est  commune  avec  un  assez  grand 
nombre  de  glandes;  par  la  dernier^,  ainsi  que  par  les  deux  premières,  il 
diffère  des  glandules  duodénales. 

B.'  —  Conduits  excréteurs  dn  pancréas. 

1^  Conduit  e^Kcrétenr  principal.  —  Ce  conduit,  OU  canal  de  Wifsung, 
se  dirige  de  l'extrémité  gauche  vers  l'extrémité  droite  de  la  glande  pour 
s'ouvrir  sur  la  seconde  portion  du  duodénum,  au  fond  d'une  ampoule  qui 
lui  est  commune  avec  le  conduit  chodéloque  et  que  s'ouvre  elle-même  sur 
la  muqueuse  intestinale  par  un  orifice  ovalaire.  (Fig.  830.) 

Le  conduit  excréteur  principal  parcourt  donc  la  glande  dans  toute  son 
étendue.  Il  est  situé  à  peu  près  à  égale  distance  de  ses  deux  faces  et  de  ses 
deux  bords,  en  sorte  qu'il  en  représente  l'axe  pour  ainsi  dire.  On  le  trouve 
quelquefois  un  peu  plus  rapproché  de  l'une  des  faces,  et  c'est  alors  vers 
la  face  postérieure  qu'il  se  porte  ;  s'il  se  rapproche  de  l'un  des  bords^ 
c'est  presque  toujours  de  l'inférieur  qui. est  plus  épais. 

Dans  son  trajet,  le  canal  de  Wirsung  se  grossit  de  tous  les  affluents  qu'il 
reçoit.  Au  niveau  de  la  tête  du  pancréas  il  offre  le  calibre  d'une  petite 

(1)  T.  IV,  p.  163. 
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plame  d'oie.  L(>a  Iroriciiles  éninnôs  des  divers  lobes  de  I»  ^\aM 
pour  la  |)iup»rl  une  direction  |)erpciidiciilaîre  À  la  sienn 
du  reste,  sur  tous  les  points  de  sa  rirconfi^rence ,  mais  en  I 
nombre  sur  les  bordx  supérieur  et  inférieur.  Quelquefois  k-s  \m 
plusieurs  lobes  ï'inclineut  les  uns  vers  les  autres  et  ne  réunis 
sivcment  pour  former  une  branehe  plus  ou  moins  iniportil 
branehi!  ««  jfitte  alors  d'itulaiil  plus  obliquement  dans  le  condui 
qu'elle  est  plus  longue  et  plus  cunsidi-rabte. 

En  entrant  dans  h  léte  du  pancri^afl,  le  canal  de  WirsunJ 
pour  se  porter  en  bas  et  en  arriére,  duna  la  direction  d'u 
formerait  aviie  l'axe  de  la  portion  vcrlîrale  du  duodénum  un 
à  MOUS  supérieur.  Arrivé  sur  rette  portion  verticale,  il  s'inri 
duit  cholédoque,  s'enga(!e  avec  celui-ci  dans  l'épaisseur  desl 
l'intestin,  traverse  obliquement  la  couche  musculaire,  puis 
eellutcuse,  et  s'ouvre  au  fond  d'une  petite  cavîlé  r|ui  lui 
avec  le  conduit  biliaire,  cavité  qui  a  été  découverte  en  1  lia  pal 
Vater  (1),  d'où  le  nom  d'ampoate  df  Yater,  sous  lequel 
nlement  connue  depuis  cette  époque. 

VampotUf  de  Vater  est  située  sur  la  paroi  interne  de  la  » 
dn  duodénum,  au  niveiu  de  Sii  partie  moyenne,  sur  un  point  ]M 
ché  de  la  paroi  postérieure  que  de  rantérieure.  Son  grand  ilinni 
obliquement  de  haut  en  bas,  est  de  7  à  8  millimëlrcK,  et  le  petl 
dans  son  état  de  moyenne  dilatation.  —  Le  conduit  cbolédoquf 
de  Wirsung  s'ouvrent  l'un  et  l'autre  dans  sa  partie  supérieure 
on  avant,  le  second  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  celi 
bouchure  du  rnnduit  hiliain^  est  A  peu  prés  le  double  do  c< 
duit  pancréatique.  Une  sorte  d'éperon  sépare  len  deiu  orifices.  I 
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inférieur  part  un  petit  repli  de  la  muqueuse,  de  10  à  12  millîmèires 
de  longueur,  vertical  aussi,  plus  large  en  haut,  terminé  en  pointe  inférieur 
rement.  Ce  repli,  dont  l'existence  parait  constante,  semble  avoir 
pour  usage  de  fixer  dans  sa  situation  et  sa  direction  lampoule  de  Valer : 
il  est  connu  depuis  Santorini  sous  les  noms  de  frdiiy  de  ligament  de  Tarn- 
poule  :  frenulum  tel  ligamentum  carunculœ. 

On  voit  ordinairement  l'une  des  premières  valvules  conniventes  du  duo- 
dénum passer  transversalement  sur  Tampoule  de  Vater  et  en  recouvrir  la 
partie  supérieure  ;  mais  elle  ne  descend  pas  jusque  sur  son  embouchure, 
qui  reste  toujours  parfaitement  libre,  sans  être  accessible  cependant  aux 
matières  alimentaires.  Car  ces  matières  ne  pourraient  s*y  introduire  qu'au 
moment  de  la  digestion  ;  or,  à  ce  moment,  la  bile  et  le  suc  pancréatique^ 
remplissant  Tampoule  et  s'écoulant  dans  l'intestin  à  travers  son  orifice, 
tendent  à  les  repousser.  Lorsque  la  sécrétion  de  la  bile  et  du  suc  pancréa- 
tique est  suspendue,  l'ampoule  s'affaisse,  son  orifice  se  resserre,  et  tout 
danger  d'introduction  est  alors  d'autant  moins  à  craindre  que  l'intestin 
est  lui-même  à  peu  près  complètement  vide.  Ajoutons  que  si  un  corpus- 
cule quelconque  avait  pénétré  dans  l'ampoule,  il  trouverait  un  premier 
obstacle  dans  la  présence  de  ses  replis  valvulaires,  et  un  second  dans 
l'étroitesse  des  orifices  ouverts  au  fond  de  celle-ci,  ces  orifices  n'étant 
béants  que  pendant  la  durée  de  l'écoulement  des  liquides  auxquels  ils 
livrent  passage;  et  qu'enfin  ce  corpuscule  fût-il  parvenu  dans  l'un  ou 
l'autre  des  conduits,  le  double  courant  qui  ne  tarderait  pas  à  se  repro- 
duire pourrait  encore  suffire  pour  l'éliminer. 

La  disposition  qui  vient  d'être  décrite  est  celle  qu'on  observe  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas.  Mais  il  en  existe  quelquefois  une  autre  quia 
été  signalée  par  M.  Cl.  Bernard,  et  qui  mérite  d'être  connue.  Elle  consiste 
dans  le  prolongement  du  conduit  cholédoque  jusqu'à  la  muqueuse  duodé- 
nale,  sur  laquelle  il  vient  s'ouvrir  directement  par  un  orifice  circulaire. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'ampoule  de  Vater,  au  fond  de  laquelle  s'ouvre 
le  conduit  pancréatique,  embrasse  le  conduit  biliaire  à  la  manière  d'une 
gouttière,  et  l'orifice  de  l'ampoule  présente  la  figure  d'un  croissant. 

2**  Conduit  accessoire  du  pancréas.  —  Le  COnduit  aCCCSSOtre  OU  SUp^ 

plémentaire  s'étend  du  col  de  la  glande  à  la  partie  supérieure  de  la  por- 
tion verticale  du  duodénum.  Il  appartient  donc  exclusivement  à  la  tète  du 
pancréas  et  se  trouve  situé  au-dessus  de  la  partie  correspondante  du  con- 
duit principal.  Son  calibre  est  à  peu  près  le  tiers  de  celui  que  présente  ce 
dernier.  Au  voisinage  de  l'intestin,  il  se  rétrécit  sensiblement,  en  sorte 
que  sa  portion  terminale  est  la  plus  étroite.  Une  fois,  cependant,  je  l'ai  vu 
s'élargir  en  sorte  qu'à  son  entrée  dans  les  parois  du  duodénum  il  offrait 
un  diamètre  presque  égal  à  celui  du  canal  de  Wirsung  ;  mais  dans  ce  cas 
exceptionnel,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  il  ne  communiquait  avec 
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l'iulcslin  qiio  par  iiii  onlirc  IWrs-éIroil.  Dans  son  Itajot  Ip  i 
&»iru  rrcoit  Iouk  les  (ronuules  éinanrs  des  lobo,s  ait  milJeii| 
chemine.  (Fi^;.  830.) 

St)n  pxtrémilt'  (laiirlip  s'ouvre  h  [ilein  raiiai  daiifi  1l>  coiidul 
8VUC  lequel  il  foniici  laiitât  un  uiiglv  ai^n,  tantôt  un  nngic  ilroilf 
Tuis  un  an^b  obtus.  Danti  le  premier  cas,  il  en  représenlr  i 
branche  de  birurcatioti.  Daiis  le  servent)  et  le  Irnisième,  il 
comme  lous  les  autres  amuents  du  cunduit  de  UifRuri};.  I.i' 
il  s'uuvre  sur  la  partir  guiu-neure  du  cuiiloiir  de  reliii-ri,  mai 
aussi  sur  la  partie  inférieure  ;  les  deux  cotiduits  encréleurs  aV 
slors  au  niveau  de  leur  communication. 

Son  extrf'mîlé  droite  ou  sou  etnLourhure  répond  à  un  |ic 
situ^  surla  partie  interne  de  la  portion  descendante  du  dnodéng 
timètrea  au-dessus  de  l'ampoule  de  Vnter,  cl  sur  un  plun  ii 
rîpur.  Ce  tubercule,  très-bien  représenté  et  décrit  par  SantiH 
nom  de  priite  caroncule  (caruncula  minùr),  offre  la  forme  d'u 
que  à  son  sommet,  Au  moment  de  récoulcmeiit  du  liiiuidt-  |i 
i)  est  saillant  et  trèa-manifeste;  mais  dans  l'état  de  vucuité 
accessoire  il  s'afTaisse  et  disparaît. 

I.e  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  pxpéditif  pour  prendre 
exacte  de  l'appareil  excréteur  du  panen'as  consiste  ù  faire  pasi 
appareil  un  courant  de  mercure.  Dans  ce  but,  on  fermera  l'or 
poule  de  Vater  à  l'aide  d'un  fil,  et  l'on  fera  pénétrer  le  mél; 
duU  cholédoque,  après  avoir  lié  eclui-ci  sur  rexlréniité  inféricj 
employé  ponr  l'injeclion  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  cliu! 
posées,  si  l'on  ouvre  le  robinet  adapté  au  tube,  ou  verra  le  ml 
plir  l'ampoule  de  Voter,  reHuer  aussitôt  de  rette  timpnide  daJ 
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C.  —  ¥arlété«9  texture»  historique  des  eondnlts  ezeréiews 

dn  paneréas. 

a.  ¥ariétés.  —  Les  conduits  excréteurs  du  pancréas  ne  présentent  pas 
toujours  la  disposition  qui  vient  d'être  signalée.  Leur  origine,  leur  trajet, 
et  surtout  leur  mode  de  terminaison  varient  quelquefois.  Bien  que  ces 
variétés  ne  soient  ni  aussi  nombreuses  ni  aussi  fréquentes  que  plusieurs 
auteurs  Tout  pensé,  elles  méritent  cependant  d*étre  mentionnées. 

1°  La  disposition  normale  peut  être  en  quelque  sorte  renversée  :  le 
conduit  principal,  en  d'autres  termes,  au  lieu  de  se  trouver  situé  au-des- 
sous du  conduit  accessoire,  devient  supérieur  à  celui-ci,  qui,  prenant  sa 
place,  s'abouche  dans  l'ampoule  de  Vater.  Cette  variété  est  extrêmement 
rare  ;  je  n'en  connais  que  deux  exemples  bien  authentiques  :  l'un  deux  a 
été  observé  par  M.  Cl.  Bernard  (1)  ;  l'autre  appartient  à  M.  Moyse,  qui  Ta 
fait  représenter  dans  sa  thèse  publiée  en  1852  (2). 

2°  Le  conduit  principal,  au  lieu  de  s'aboucher  dans  l'ampoule  de  Yater, 
peut  s'ouvrir  directement  sur  la  muqueuse  sans  affecter  aucun  rapport 
avec  le  conduit  biliaire.  Presque  tous  les  auteurs  mentionnent  et  admet- 
tent cette  variété.  Je  dois  dire  cependant  qu'elle  ne  me  parait  pas  démon- 
trée. Santorini  n'en  parle  pas.  M.  Verneuil,  qui  a  étudié  avec  soin  la  dis- 
position des  deux  conduits  excréteurs  sur  une  vingtaine  de  pancréas,  ne 
l'a  pas  non  plus  observée.  Sur  seize  pancréas  que  j'ai  examinés  en  me 
plaçant  dans  les  meilleures  conditions  pour  éviter  toute  cause  d'erreur, 
elle  ne  s'est  pas  présentée  une  seule  fois  à  mon  observation.  En  admettant 
qu'elle  existe,  je  pense  donc  qu'elle  doit  être  considérée  comme  extrême- 
ment rare. 

S*"  Il  peut  exister  deux  conduits  égaux  et  parallèles,  comhiuniquant  entre 
eux  par  une  anastomose  transversale.  Pour  réaliser  cette  variété,  il  suffit 
qu'une  branche  plus  ou  moins  longue,  émanée  du  col  et  de  la  partie  cor- 
respondante du  corps  du  pancréas,  vienne  se  jeter  dans  le  conduit  ac- 
cessoire, au  voisinage  de  son  origine  ;  ce  conduit,  au  lieu  de  décrire  une 
courbe  à  son  origine,  paraîtra  alors  rectiligne  dans  toute  son  étendue  et 
parallèle  au  canal  de  Wirsung  ;  telle  était  sa  disposition  dans  les  cas  où  il 
a  été  trouvé  inférieur  au  conduit  principal. 

4"*  Enfin  il  peut  exister  un  seul  conduit.  A  en  croire  les  anatomistes  qui 
ont  écrit  sur  le  pancrés  avant  1849,  c'est-à-dire  avant  l'époque  à  laquelle 
M.  Cl.  Bernard  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences  son  premier  mémoire 
sur  ce  sujet,  l'unité  du  conduit  excréteur  serait  la  disposition  la  plus  fré- 
quente. C'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Bécourt,  dans  une  bonne  thèse 
publiée  à  Strasbourg,  eu  1830,  avance  que  sur  trente-deux  pancréas,  il  a 

(1)  Cl.  Bernard,  Mémoire  sur  le  pancréas^  1856,  p.  10,  pi.  1  et  2,  fig.  2. 

(2)  Moyse,  Étude  historique  et  critique  sur  le  pancréas^  1852,  p.  24,  flg.  1. 
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VU  cinq  fois  un  conduit  double,  unti  fuis  un  coniluil  trijili',  et  v 
un  canduil  unique  [1).  Mais,  À  cette  é|io[{ue,  le  conduit  uccp 
pas  encore  connu,  uu  du  moins  on  regurdail  son  cxisti^nn' 
exception  ;  on  oe  procédait  pas  convenablement  à  sa  rechoril 
méconnaissait  le  plus  iiouvent.  A  partir  de  184'.),  nu  conlrairej 
a  £l6  altenliveinent  reclicrcliè  ;  et  ù  dutcr  do  eu  moment  u 
stanimenl  observa.  H,  Cl.  Bernard  ne  Ta  jamais  vu  manquer;  1 
égalemenl  ;  je  l'ai  aussi  rencontré  sur  le»  seixe  pancréas  dm 
Sur  un  Kujot  j'ai  pu  constater  qu'il  était  oblitéré  à  son  emboi 
oblitération  le  transformait  en  une  simple  branche  du  canal  pril 

b.  T«x(Mre.  —  Les  parois  des  conduits  (ixcréteurs  du  pannl 
minces,  qu'elles  deviennent  finitanles  lorsqu'on  les  sépanl 
rt  lobules  auxquels  elles  adhèrent.  Elles  offrent  une  couleurl 
terne  et  une  demi-transparence.  Deux  couches  les  compoF 
couche  externe  est  formée  de  fibres  lamincuses  enlre-croisées[ 
se  mêlent  quelques  fibres  élHsiiques  Irés-déliées.  Elle  conlici 
épaisseur  le  réseau  des  capillaires  sanguins.  —  l.a  couche 
nature  épithéliale,  se  compose  de  cellules  c}liudn(|ui's. 

c.  aiMorlutMi.  —  Le  conduit  excréteur  principal  du  piti 
couvert,  en  l(iï£,  par  Wîrsunii,  analomiste  Iwvarois  et  élévi 
Cette  imporUnte  découverte  lui  a  été  contestée  par  J.-M.  llolfl 
la  réclamation  fui  appuyée  par  G.  Itarlliulin  et  par  Schenk.  il 
tain,  en  eiïel,qu'l[oiïmunn  avait  aperçu  le  canal  pancréatiqui 
Mais  à  WirsuntE  appartient  incontestable  meut  le  mérite  d'avi 
mier,  démontré  l'existence  de  ce  canal  chei;  l'homme  ;  c'est  W 
que  nous  apprend  Vesling  qui  devait  être  bien  renseigné  s 

VVirsung  éi 
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»  avail  voué  une  haine  parliculière  pour  un  motif  lout  à  fait  étranger  à  la 
»  science  (1).  » 

Le  conduit  accessoire  a  été  observé  par  les  premiers  anatomistes  qui 
voulurent  vérifier  ou  contrôler  la  découverte  de  Wirsung.  Ainsi  Vesling 
fait  déjà  remarquer  que  le  conduit  excréteur  du  pancréas  est  quelquefois 
double,  duplex  interdum  in  hotnine  occurit.  Il  ajoute  que  ces  deux  con- 
duits n'offrent  pas  la  même  longueur,  et  que  J.  Rhadius  a  observé  un 
exemple  de  cette  duplicité.  R.  de  Graaf  (2)  et  Winslow  (3),  un  peu  plus 
tard,  ont  aussi  reconnu  que  le  canal  pancréatique  était  tantôt  simple,  tan- 
tôt double. 

Mais  le  second  conduit  du  pancréas  n'avait  été  qu'entrevu  par  les  au- 
teurs qui  précèdent.  Santorini,  le  premier,  en  1775,  le  décrivit  dans  tous 
ses  détails,  avec  une  exactitude  qui  ne  laisse, rien  à  désirer,  et  le  fit  en 
outre  représenter  dans  une  très-bonne  planche  (4).  Le  premier  aussi  il 
annonce  que  ce  conduit  est  constant,  qu'il  communique  toujours  avec  le 
conduit  de  Wirsung,  qu'il  appartient  exclusivement  à  la  tète  du  pancréas, 
qu'il  s'ouvre  au-dessus  du  précédent,  au  sommet  d'un  petit  tubercule, 
qu'on  peut  l'insuffler  en  insufflant  celui-ci,  etc. 

Malgré  l'exactitude  de  cette  description,  malgré  la  planche  qui  raccom- 
pagne, malgré  le  grand  nom  de  cet  auteur,  ce  conduit  fut  bientôt  oublié. 
Les  anatomistes  de  la  fin  du  xviii*  siècle  et  de  la  première  moitié  du  xix* 
ne  firent  que  reproduire  les  assertions  de  R.  de  Graaf  et  de  Winslow  à 
peu  près  dans  les  mêmes  termes. 

En  1856  parurent  les  recherches  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  rappela  celles 
de  Santorini.  A  dater  de  ce  moment,  l'existence  du  conduit  accessoire  n'a 
plus  été  contestée.  On  a  eu  le  tort  seulement  de  trop  multiplier  les  varié- 
tés qui  peuvent  se  produire  dans  la  disposition  respective  des  deux  con- 
duits, et  surtout  de  trop  croire  à  la  fréquence  de  ces  variétés. 

D.  —  Vaisseaux  et  nerfs  do  pancréas. 

Les  artères  du  pancréas  émanent  de  trois  sources  différentes  :  de  Tar- 
ière hépatique,  de  la  splénique  et  de  la  mésentérique  supérieure. 

La  première  ne  fournit  au  pancréas  qu'une  seule  branche,  V artère pan^^ 
crâatico-duodênale,  qui  vient  tantôt  du  tronc  artériel  directement,  tantôt 
de  l'artère  gastro-épiploïque  droite,  et  qui  se  distribue  d'une  part  à  la 
moitié  supérieure  de  la  tête  du  pancréas,  de  l'autre  à  la  seconde  et  à  la 
troisième  portion  du  duodénum.  ' 

La  splénique  donne  au  pancréas  des  branches  toujours  multiples,  mais 

(I)  Morgagni,  Epistola  anatomica,  I,  85. 

{i}  R.  de  Graaf,  Opéra  omnia.  Amstelod.,  1705,  p.  539. 

(3)  Winslow,  Expositi  anat.  1732,  p.  538. 

{X)  Santorini,  Septemdecim  tabuke.  Parmœ,  1775,  tab.  XI,  XIl  cl  XIII. 
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dont  \e  itombre  et  la  volume  soitl  r};rtlemBUl  variablos.  Toiill 
'ches  plongent  dès  leur  ori);ine  dnns  rêpaisseiir  mi^ini^  iln  Inl 
elles  se  (liTiscnt  en  s'ujiastoiiJOEant  entre  tl\cs. 

La  iiiésenléri(|U(!  supérieure  fournil  deux  nrlàrea  pani- 
interne  et  nscenilnnte,  i|Hi  se  distribue  h  In  télé  du  pancrél 
externe  et  horiionlalc,  d^jà  d^crito  par  Sabatier.  Cette  dertiil 
boni  intérieur  du  corps  atiquol  elle  abandonne,  rbeniiu  fuisil 
meaux  obliques  ou  perpendiculaires. 

Il  suit  de  la  description  qui  pnViVdi^  <[i(e  toutes  les  artères  I 
pourruient  âlre  divisées  en  descendantes  et  ascendantes.  Ces  I 
de  brancbes  qui  se  rencontrent,  soit  k  la  surface,  soil  dan^  iT 
la  glande,  s'anasioniosent  entre  elles.  La  plus  remarquable  d(| 
moses  est  sans  contredit  celle  cju'un  observe  aunlcvant  de  4:i 
créas,  entre  la  branche  émanée  de  Tliépatique  et  la  branchel 
do  la   mésentérique  supérienre.  Cette  anastomose  se  fait  qil 
plein  canal  ;  mais  le  plus  souvent  elle  a  lieu  entre  les  branclia 
meauK  des  deux  artères.  Indépendamment  de  ces  anastonit 
cielleB,  il  en  est  une  foule  d'autres  qui  se  font  entre  les  ramu) 
enlacent  les  lobes  dans  les  interstices  desquels  ceux-ci  se  troil 
—  Les  artères  parties  de  la  spléniquo  et  celles  qui  naissent  d  J 
horizontale  de  la  mésentérique  s'anastomosent  de  la  même  i 
l'interstice  des  lobes  de  la  glaude. 

Les  veines  sont  aussi  nombreuses  que  les  artères,  dont  ell  J 
trajet  sur  quelques  points,  dont  elles  restent  indêpeiidaules  « 

Quelques-une»,  nées  de  la  tiïtc  du  pancréas  et  ascendanB 
eler  dans  le  troncmérae  de  la  veine  porte.  D'autres, 
en  arrière,  traversent  la  glande  pour  s'ouvrir  dnns  la 
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Les  Mrfs  éinanenl  du  plexus  sohire.  Quelques-uns,  eu  peut  nombre, 
viennent  directement  de  ce  plexus.  Hais  la  plupart  naissent  des  plexus  * 
secondaires  qui  accompagnent  les  troncs  artériels,  et  particulièrement  du 
plexus  splênique  ;  ceux-ci  pénètrent,  par  conséquent,  dans  la  glande  par 
son  bord  supérieur.  D\iutres  naissent  du  plexus  mésenlérique  supérieur. 
Quelques  ramuscules  tirent  leur  origine  du  plexus  hépatique,  et  se  ren- 
dent à  la  tète  du  pancréas  en  suivant  l'artère  pancréatico-duodénale. 

Au  moment  où  ils  pénètrent  dans  le  corps  glanduleux,  presque  tous  ces 
filets  deviennent  indépendants  des  vaisseaux  artériels.  Comme  ces  der- 
niers, ils  cheminent  d'abord  dans  les  sillons  interlobaires.  Leurs  princi- 
pales divisions  se  répandent  dans  les  lobes  des  divers  ordres,  et  leurs  der- 
nières ramifications  dans  les  lobules. 

E.  —  Da  sac  pancréaliqnr 

Les  moyens  employés  pour  recueillir  le  suc  pancréatique  au  moment 
où  il  s*écoule  dans  Tintestiii  ont  varié  avec  les  expérimentateurs.  Le  meil- 
leur, sans  contredit,  est  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  CI.  Bernard. 
On  fait  sur  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  Thypochondre  gauche  et 
panillêlement  au  rebord  de  la  poitrine,  une  incision  de  10  centimètres 
dans  sa  partie  superficielle,  et  de  5  seulement  dans  sa  partie  profonde. 
Par  cette  incision  Texpérimenlateur  saisit  la  portion  moyenne  du  duodé- 
num et  la  partie  correspondante  du  pancréas,  renverse  Tun  et  l'autre  de 
droite  à  gauche,  isole  le  conduit  excréteur  principal  à  son  entrée  dans  les 
parois  de  Tintestin,  Touvrc  et  y  introduit  un  tube  d'argent  qu'il  assujettit 
en  liant  sur  son  extrémité  les  parois  du  conduit  de  Wirsung.  Il  remet  en- 
suite le  duodénum  en  place,  recoud  Tincision  extérieure,  fixe  Tautre 
extrémité  du  tube  d'argent  à  Tun  des  angles  de  la  plaie,  puis  adaptes 
celle-ci  une  petite  vessie  de  caoutchouc  munie  d'une  canule  par  laquelle 
le  suc  pancréatique  peut  élre  recueilli  à  mesure  qu'il  s'écoule. 

En  variant  beaucoup  ses  expériences,  M.  Cl.  Bernard  a  pu  constater 
que  chez  un  chien  de  taille  moyenne  la  quantité  de  liquide  sécrété  est  de 
5à  6  grammes  par  heure. 

Ce  liquide  est  limpide,  visqueux,  sans  odeur  spéciale,  d'une  saveur  sa- 
lée, suivant  la  plupart  des  observateurs,  sans  saveur  bien  caractérisée 
selon  M.  Cl.  Bernard.  Sa  réaction  est  alcaline. 

Soumis  à  Taction  de  la  chaleur,  le  suc  pancréatique  se  coagule  à  U  ma- 
nière d'un  liquide  fortement  albumineux  ;  tous  les  acides  énergiques.  Pal- 
cool,  les  sels  mélalliques,  etc.,  le  coagulent  également. 

Les  alcalis  ne  le  précipitent  pas;  ils  dissolvent  au  contraire  le  coaguhim 
qui  s*est  formé  sous  l'influence  de  la  chaleur  ou  des  acides. 

Ce  liquide  s'altère  avec  une  extrême  rapidité.  Pendant  les  grandes  cha- 
leurs de  l'été  son  altération  a  lieu  parfois  en  quelques  heures.  De 
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quelle  qu'il  i't.i]!,  il  devint  alorï  lliiiilc  EDii  iiiâme  l(>iiit)s  il  |ii-i'i 
lie  sa  tran!<|>arenc(!,  oc([uicrt  une  odi-ur  nniis^abonilf,  puix  nul 
Iridc  des  plus  rcponsHanlcs.  Kn  s'alU-ranl,  il  cesse  peu  à  peiif 
I^Ublc;  le  cWoro,  qui  Ip  coaculiiit  sans  le  colorer,  le  coanulef 
^étemenl  et  lui  donne  une  coloration  rouge. 

Le  Kuc  pRHcnïaliquc,  «don  MH.  Lenri't  ni  Lagsiaigne,  hc  roil 
9<J  jiarties  d'eau  et  d'unR  parlic  de  résidu  sec.  Hais  Biddt>r| 
Assurent  (jne  ia  (lart  faile  aux  partieii  solides  est  beaucouj)  inl 
qu'elle  s'^UWc  «nvii-on  à  S  ou  10  pour  100. 

Ceii  parties  solides  comprennent  :  1"  une  matière  ur^aniJ 
qui  eu  forme  les  neuf  dixièmes  ;  2°  des  matières  salines, 
soude,  chlorure  de  sodium,  chlorure  de  potassium,  pliO!!pliiil 

La  matière  urganiquo  spéciale  constitue  lo  principe  nclir du  I 
tique,  tille  a  été  considérée  comme  de  l'albumine  par  MM.  T| 
(Irae)in.  Oimme  celtc-ci,  en  effet,  elle  pn^cipite  par  In  l'hal 
acidrs  concenlr^«  et  par  l'akool;  mais  elle  en.dilTârt^  piu-  n 
importante  :  après  avoir  été  coagulée  par  l'aleoul,  puis  île 
peut  se  redissoudre  dans  l'eau. 

Nous  avons  vu  que  la  salive  n'allaiiue  que  les  siilt^lsnce!^  u 
que  le  suc  gastrique  n'exerce  son  action  que  sur  les  alimeri 
suc  paneréntique  atiit  h  la  fois  sur  les  aliments  amylaeés. 
azotés  et  sur  les  aliments  fran. 

a.  Aello«    étt    «uc  |MHrr*Ml4Ma    Mir    !•■    MMtlèiv*  Rn| 

qu'on  mélange  du  sue  pancréatique  frais  et  normal  avec  i 
neutre,  on  conslale  qu'il  ae  fait  immédialemenl  par  ragitatiotl 
sioii  coiii|di'le  et  (n'isisliintc.  Si  l'on  rép/-le  cette  iMpi^rieii' 
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b.  Aellon  dn  sac  paneréatiqac  snr  les  substances  fécnlentes.  Mis 

en  contact  avec  les  substances  féculentes,  ce  suc  a  pour  effet  de  les  dé- 
composer en  dextrine  et  en  {;lycose.  C'est  aux  recherches  de  MM.  Bou- 
chardat  et  Sandras  que  la  science  est  redevable  de  la  découverte  de  cette 
propriété.  Le  tissu  du  pancréas  agit,  du  reste,  de  la  même  manière*  :  de 
petits  débris  de  pancréas  d^oiseaux,  de  chiens,  de  lapins,  disséminés  dans 
de  la  gelée  d*amidon,  la  transforment  en  dextrine  et  en  glycose. 

Le  pancréas,  qui  se  distingue  au  plus  haut  degré  des  glandes  salivaîres 
par  la  faculté  qu'il  possède  d'émulsionner  les  graisses,  s'en  rapproche 
donc  par  l'action  qu'il  exerce  sur  les  substances  féculentes.  S'il  n'est  plus 
permis  de  le  confondre  îivec  ces  glandes,  on  ne  peut  lui  contester,  du 
moins  avec  celles-ci,  sous  ce  dernier  rapport,  une  remarquable  analogie. 

c.  Action  da  sac  pancréatique  sur  les  matières  axotées  onalbaml- 

noTdes.  On  admet  généralement  aujourd'hui  que  le  suc  pancréatique  con- 
tribue à  ramollir  et  à  dissoudre  ces  substances  ;  si  quelques  doutes  pou- 
vaient encore  se  produire  sur  ce  point,  les  expériences  si  variées  et  si  pré- 
cises, instituées  par  M.  Lucien  Corvisart,  achèveraient  de  les  dissiper. 
La  bile  et  le  mucus  que  sécrètent  les  glandes  en  tube  de  l'intestin  grcle 
paraissent  contribuer  aussi  à  la  dissolution  des  substances  albuminoldes  ^ 
mais  la  part  qui  revient  dans  cette  dissolution  aux  deux  liquides  précédents 
n'a  pas  encore  été  déterminée  d'une  manière  bien  satisfaisante. 


11.  —  Du  FOIE. 

Le  foie,  préposé  à  la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  bile,  est  un  organe 
glanduleux,  remarquable  à  la  fois  par  son  volume  qui  surpasse  celui  de 
toutes  les  autres  glandes  réunies,  et  par  'ses  connexions  avec  le  système 
de  la  veine  porte,  qui  se  ramifie  dans  son  épaisseur. 

§  1.  —  Conformation  extérieure  du  foie. 

Envisagé  dans  sa  conformation  extérieure,  le  foie  nous  offre  à  étudier  : 
sa  situation  et  ses  moyens  de  fixité,  son  volume,  son  poids,  sa  forme,  ses 
rapports,  et  enfin  sa  consistance  et  sa  couleur. 

Cet  organe  remplit  presque  tout  Thypochondre  droit,  une  grande  par- 
tie de  l'épigastre,  et  s'avance  jusque  dans  l'hypochondrc  gauche.  Il  est 
situé  par  conséquent  :  au-dessous  du  diaphragme,  qui  le  sépare  des  pou- 
mons et  du  cœur;  au-dessus  de  Testomac,  du  duodénum,  du  côlon  trans- 
verse et  de  l'intestin  grêle,  qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet  ;  en 
arrière  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  qui  le  protègent. 

Le  foie  est  maintenu  dans  cette  position,  non-seulement  par  les  organes 
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(|iii  IVntfturrnI,  mais  encore  par  des  ruplisrni-iiiliriiiit^nx  iiiii  l'a 
pamis  <lc  )'iiiHloiiieii.  Ces  replis,  nppcl6s  Ugamentu  du  foie, 
ilépenilanrp  du  péritoitic;  ils  sont  au  nombre  de  qualr(<  : 
suspensmr,  le  ligament  roianaire  et  les  deux  ligaments  IntéU 

a.  Iii>  litjamfHt  sutpetiteur  du  foie,  grande  faux  du  péritOiiM 
veine  (mibilicak,  s'étend  dp  l'ombilic  vers  le  bord  n 
s'i-lHrgJBsanl  de  plus  en  plus.  l'arvrnu  au  niveau  de  co  bord,  ill 
deux  pnrli<^s,  dont  l'une  ^'enfonce  sous  la  fare  inr^rieure  de  il 
accompagner  le  cordon  de  la  ïciuc  ombilicale,  tandis  que  l'un 
sur  sa  face  supérieure,  en  ne  prolongeant  Jusqu'au  lifamenli 

Cette  dernière,  beaucoup  plus  large  que  l;t  précédcnli-,  m^'l 
la  nom  de  ligament  sui>penscur.  Elle  se  trouve  située  inu 
entre  le  foie  et  le  diaplira{:me,  de  telle  sorte  que  l'iinc  de  aen 
en  avant  et  l'aulro  en  arriére.  Son  bord  antérieur  ou  boni  gai 
à  la  partie  médiane  du  diaphragme.  Son  bord  postérieur,  ui 
s'atlacitt?  i)  In  Tace  supérienre  du  foie,  qu'il  partage  en  deux 
inégales.  Cette  partie  su{)érieurc  renferme  dans  son  é|)aissei]il 
lisiu  cellulaire,  quelques  veinules  ol  plusienrs  gros  troiieï> 
qui  traversent  le  diitpbragine  pour  aller  se  jeter  dans  les  giiil 
sur  le  trajet  dans  des  vaisseaux  mammaires  internes. 

La  partie  dn  ligament  suspeuseur  qui  s'Étend  de  l'ombilic  a 
rieur  du  foie  offre  la  ligure  d'un  triangle  trés-allorigé; 
s'appliquent  plus  particulièrement  les  noms  de  grande  faux  J 
de  fauT  de  la  veine  ombilicale.  Comme  le  ligament  suspcnk 
ment  dit,  elle  se  dirige  de  gauche  à  droite,  mais  aireete  i 
oblique  et  non  transversale.  Son  bord  antérieur,  légèreir 
s'nllache  à  1.^  ligne  blanche. 
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aussi  par  deux  lames  du  péritoine,  qui  s'étendent,  Tune  du  diaphragme 
sur  la  face  supérieure  du  foie,  Tautre  du  même  muscle  sur  la  face  infé- 
rieure de  la  glande.  Mais  ces  deux  feuillets  ne  sont  pas  adossés  ;  un  inter- 
yalle  de  10  à  12  millimètres  les  sépare.  Dans  toute  l'étendue  de  cet  inter- 
valle, le  foie  s'ap^ique  au  diaphragme  et  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
peu  dense.  Le  ligament  coronaire  contribue  très-puissamment  à  fixer  le 
foie  dans  sa  position,  en  s'opposant  à  tout  déplacement,  soit  dans  le  sens 
transversal,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

c.  Les  ligaments  latéraux  sont  situés  aux  extrémités  du  ligament  coro- 
naire, dont  ils  pourraient  être  considérés  comme  des  dépendances.  Us 
résultent  de  Tadossement  de  ces  mêmes  lames  que  nous  avons  vues  des- 
cendre du  diaphragme  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  foie,  et  se 
présentent  par  conséquent  sous  l'aspect  d'un  repli  membraneux  tout  à  fait 
analogue  à  celui  qui  constitue  le  ligament  suspenseur.  Leur  figure  est 
celle  d'un  triangle  isocèle  qui  adhère  par  l'un  de  ses  côtés  au  foie  et  par 
l'autre  au  diaphragme.  Leur  sommet  se  continue  avec  le  ligament  coro- 
naire ;  leur  base  reste  fibre  et  flottante.  —  Le  ligament  latéral  gauche  est 
en  général  plus  long  et  plus  large  que  le  droit.  —  Les  dimensions  de  ces 
replis  ofl'rent  du  reste  quelques  variétés.  Entre  les  deux  lames  qui  les 
forment  on  observe  une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire,  des  capil- 
laires sanguins,  et  en  général  aussi  un  ou  deux  troncs  lymphatiques. 

Ainsi  attaché  à  la  face  inférieure  du  draphragme,  le  foie  conserve  avec 
ce  muscle  des  rapports  à  peu  près  invariables.  Mais  il  participe  à  la  mobi- 
lité de  celui-ci,  qui  subit  des  déplacements  de  deux  ordres  :  les  uns  tien- 
nent à  une  cause  toute  physiologique,  les  autres  à  une  cause  patholo- 
gique ;  les  premiers  sont  temporaires,  peu  prononcés  et  alternatifs  ;  les 
seconds  sont  ordinairement  permanents. 

Les  déplacements  physiologiques  du  foie  dérivent  du  jeu  des  organes 
respiratoires,  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  des  variations 
de  volume  par  lesquelles  passent  les  organes  creux  de  l'abdomen,  ou  bien, 
en  l'absence  de  toutes  ces  causes,  de  son  propre  poids,  qui  l'entraîne  du 
côté  vers  lequel  penche  son  centre  de  gravité. 

Les  déplacements  par  causes  accidentelles  ou  pathologiques  sont  moins 
variés  que  les  précédents,  mais  plus  étendus.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale  qu'ils  se  font  parallèlement  au  diaphragme,  et  se  montrent  d'au- 
tant plus  considérables  que  les  deux  cavités  du  tronc  s'éloignent  davan- 
tage de  leur  proportion  normale  :  c'est  ainsi  que  nous  voyons  le  foie 
s'abaisser  avec  le  diaphragme  dans  l'hydrothorax,  dans  l'empyème,  et 
sous  rinfluence  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  d'agrandir  la 
capacité  de  la  poitrine  aux  dépens  de  celle  de  l'abdomen.  Un  phénomène 
inverse  se  produit  dans  Tascite,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'oyaire  et 
à  la  suite  du  développement  de  toutes  les  tumeurs  qui  dilatent  la  cavité 
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abdominale,  cette ililatstion  ne  pouvant  «opérer  sans  ijii''  lil 
ciqiip  ue  suliisso  une  ri^iliii-tion  carrespondnate. 

n  n>5l  pas  sans  inImM  de  rominiunr  iiue  \e  foip  se  di^phl 
In  masse  des  viscères  abdominaux,  qui,  située  enlrn  deux  pil 
à  lour  actives,  oscillent  incessnmment  del'nne  à  l'aulre:  diT 
Ifs  rappoils  de  cet  organe  avec  les  arcanes  voisins  restei^ 
ninstants  ou  n'i'prouvenl  que  de  h'iMen  niodiliralio 

A,— 


Le  foÎQ  n'est  pas  seulement  la  pins  volumineuse  ile«  f-]^ 
/•Ire  considi'ré  aussi  comme  In  plus  volumineux  el  le  plu; 
eiTes.  Ses  dimensions  varient,  du  reste,  beaucoup  selnn  il 
individus  el  «elnn  l'ëtnl  de  santi^  ou  de  maladie. 

Chex  l'embryon  de  trois  semaines  k  un  mois,  rel  or|fiiri<' 
veloppé,  ({u'il  remplit  h  lui  seul  la  plus  (;rande  partie  ili-  Vu 
dani  toute  la  première  moilii^  de  la  vie  iiilrn-utérine,  il  ru 
une  telle  prédominance  de  volume,  (|ue  son  bord  anli^riei 
dessonH  de  l'anneau  ombilical.  Au  moment  de  la  nnlssonci 
nu-dessus  de  cet  anneau.  Chei  l'enrnnt  de  git  h  huit  ans,  il 
rière  le  rebord  des  Tausses  cfltes  droites.  Son  volume,  ronipa 
viscères  abdominaux,  se  réduit  donc  de  plus  e 
point  de  vue,  on  peut  dire  qn'd  est  en  raison  inverse  de  l'Ai 
le  considère  d'une  manière  absolue,  il  faut  admettre  an  c| 
s'accroît  jusqu'lt  l'fkge  de  trente  ou  (juarante  ans. 

Parvenu  au  tonne  de  son  complet  di'veluppement,  le  ( 
pas  un  volume  égal  chez  tous  les  individus,  Mesuri^es  sin-  d 
deux  sencg  ligh  de  vinfct-tint)  à  stoixante-d 
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iS  centimètres,  pour  rantéro-postéricur  à  20,  et  pour  le  vertical  à  6; 
2''  que  ces  diamètres  varient  assez  notablement  selon  les  individus,  mais 
que  dans  l'état  de  santé  cependant,  la  plus  grande  différence  qu*on  ob- 
serve entre  le  foie  le  plus  petit  et  le  foie  le  plus  gros  n'excède  pas  ou 
excède  à  peine  un  tiers. 

Le  volume  du  foie  ne  varie  pas  seulement  d'un  individu  à  l'autre.  Il 
varie  aussi  pour  le  même  individu,  selon  la  quantité  de  sang  que  cet  or- 
gane reçoit  de  la  veine  porte  :  ainsi  il  augmente  pendant  la  digestion,  où 
le  système  veineux  abdominal  est  le  siège  d'une  circulation  plus  active,  et 
il  diminue  dans  l'intervalle  des  repas.  On  peut  facilement  constater  sur 
un  animal  vivant  ces  variations  de  volume,  en  suspendant  et  en  rétablis* 
sant  tour  à  tour  le  cours  du  sang  dans  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  pensé  que  chez  les  hommes  à  constitution  sèche 
le  volume  du  foie  était  plus  considérable  ;  et  cette  prédominance  de  vo- 
lume est  devenue  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  tempérament 
bilieux.  L'anatomie,  loin  de  confirmer  cette  opinion,  nous  enseigne  au 
contraire  que  chez  les  individus  doués  d'une  santé  robuste,  le  foie  offre 
en  général  un  volume  médiocre.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  bilieux  ne  l'est 
pas  moins  pour  Thypochondriaque,  dont  l'état  maladifa  été  rapporté  bien 
à  tort  aussi,  par  quelques  auteurs,  au  développement  prépondérant  du 
même  organe. 

Les  maladies  qui  peuvent  modifier  le  volume  du  foie  ont  leur  siège  en 
dehors  de  cet  organe  ou  dans  cet  organe  lui-même.  Les  premières,  qui 
seules  ici  nous  intéressent,  ont  pour  effet  commun  de  déterminer  la  stase 
du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  les  gros  troncs  qui  s'y  rendent  ; . 
cette  stase  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  s'étendre  aussitôt  jusqu'au  foie, 
celui-ci  devient  alors  le  siège  d'une  congestion  passive.  Dans  la  pleurésie, 
dans  l'empyème,  dans  la  phthisic  tuberculeuse,  en  un  mot  dans  toutes  les 
affections  qui  rendent  plus  difficile  le  passage  du  sang  à  travers  les  pou- 
mons, on  voit  se  produire  des  congestions  semblables;  même  résultat 
lorsque  les  cavités  droites  du  cœur,  trop  dilatées  et  amincies,  n'ont  plus 
la  force  nécessaire  pour  projeter  le  sang  qu'elles  reçoivent. 

On  a  cru  remarquer  que  chez  les  phthisiques  le  foie  est  on  général  plus 
volumineux,  et  Ton  a  pensé  que  cette  glande,  considérée  non  sans  raison 
comme  un  des  organes  dépurateurs  du  sang,  s'accroissait  ainsi  pour  sup- 
pléer en  partie  à  l'insuffisance  des  poumons.  Â  l'appui  de  cette  idée,  on  a 
avancé  que  chez  les  animaux  dont  la  respiration  est  énergique  le  foie  est 
plus  petit,  et  plus  développé  au  contraire  chez  ceux  dont  la  respiration  est 
faible.  Mais  le  fait  et  l'argument  sur  lequel  on  a  cherché  à  l'appuyer  peu- 
vent être  l'un  et  l'autre  contestés.  Si  le  foie  des  phthisiques  parait  ordinai* 
renient  plus  volumineux,  cette  hypertrophie  apparente  doit  être  rapportée, 
d'une  part  à  la  congestion  dont  il  est  le  siège,  de  l'autre  à  l'amaigrisse- 
ment des  organes  voisins,  qui  lui  donnent  un  volume  relatif  plus  considé- 


POIDS  Aiisoi.i'  KT  sPÈcii'ioi'E  1)1)  rnii', 
rablo.  Qiiitnt  a  rnr^umcnt  i>nipniii<i>  à  l'anntomip  rompait 
c\nct  :  cnr  r\m  \m  ni?<c.iux,  doiil  In  rnspiralion  nsl  s 
nst  Tolumiii^ui,  et  chet  \pst  rp|ilili>D,  ilonl  la  re!ij>initioii  J 
sra  iiim<>tis!iiiis,  c(itii|);ii(Vs  û  ccIIck  titi  corps,  «nul  iM'.mcmB 


n.  —  rolda  kbaolB  ci  ■pé^lHqnc  du  lolcl 

liO  poitiM  absolu  Au  hic  (.-»(  |iro[iurlioiiiiel  à  son  voliimn  1 
■le  tsang  qu'il  rpiif<>rniti  ;  do  là  il  suit  quu  lorsqu'on  lo  dùUrfl 
rer  sur  le  plaidait  d'une  balancn,  on  doit  ohlrriir  un  ri^siilta| 
rîoiirJisou  poi<U  rM.  Dtin»  le  but  de  me  prémunir  c< 
dVrrenr.  j'ai  pris  soin  rie  verser  dans  les  veines  liépiitiqui 
que  les  loi>i  de  la  pesanteur  pouvaienl  en  faire  pénétrer.  Jl 
niiisi  de  re.sliluer  an  foie  une  quanlili^  de  liquide  il  p(>n  prl 
([u*il  avait  perdue.  \  mesure  que  le  liquide  p(!-nËtrc,  un  T 
revenir  praduellement  k  ses  dimensions  primitives  ;  il  rcpa 
tance,  le  deRrf  rie  tension,  l'aspect  uni  qu'il  nous  offre  sur  la 
et  il  est  bien  évident  qu'il  reprend  aussi  son  poids  norni 
dans  cette  condition  plus  vraie  que  j'ai  àù  me  placer  poul 
évaluation  exncte  de  celui-ci.  Mais  a  l'exemple  des  auteurs  W 
cédé,  j'ai  cru  devoir  peser  aussi  la  glande  hépatique  avani 
tion  de  liquide.  De  cette  manière  j'ai  obtenu,  par  deux  opiT 
sives.pour  chaque  foie  placé  sur  la  balance,  d'abord  son  poi(É 
et  ensuite  son-poids  nomi.il  ou  physiologique. 

Voici,  sous  c«  double  point  du  vue,  les  réxultals  ainriui-j 
venu,  en  opérant  sur  une  nouvelle  série  de  dix  foies  d' 
aux  rieuï  senes  et  ù  divers  (tges. 


JH2  SPUNCHNOLOGIE. 

l>fliir  l'un,  et  de  près  d«  â  kib^rammes  pour  rnutre.  Retranchons  1 
premier  ilu  second,  et  nous  Arrivons  h  constater  que  la  quaiitili-  de  lùiuide 
nécessaire  pour  retitituer  ii  la  glande  son  poids  physioloj^ique  on  nVel 
s'élève  ea  moyenne  â  500  grammes,  c'est-â-Jire  au  quaft  à  peu  près  de 
re  poids  réel. 

En  comparant  itntre  eux  les  rL-sulLils  inscrits  dans  ehiique  colonne,  on 
pent  juger  des  variétés  individuelles  ipie  présente  le  poids  de  celle  glande, 
et  l'on  reconnaît  i|ue  le  foie  le  plus  lourd  est  au  foie  le  pins  léger  dans  Ip 


1,  1.  Le  diaphragme  rlivisf  et  iin  peu  Boulovâ.  —  3.  Puce  inTérieurc   ou  eanTOxe  Si    i 
Inbc  ilroLl  du  Tuio.  ~  3.  Paee  supérieure  de  ton  lobe  (cauclie,  —  4.  Ligne  d'attache  dt. 
ton  ligaoïonl  luspensuur.  —  5.  Fonil  de  la  v^icule  bilialni.  —  G,   Fiice  ant^rieurn  de 
l'ealnmnc,  en  partie  recouverte  [mr  le  foie.  —  7.  Bord  anlcriBur  de  la  rate.  —  S.  Ilcfili    ! 
sÈreux  sur  lequel  roptiin  ann  cxtrâmilé  inférieiirp.  —  9.  9.  Grand  épipliHin  naisHOt  de  j 
la  grande  courbure  dn  l'oilamae  cl  recouvrant  presque  toute  In  niiusn  inleslinal0.  — 
1(1.  Uiielquai  circDiiTulutlotu  de  l'intestin  grSle.  -—  11.  ÙBCuai.  —  i't.  S  iliaque  du  g41  va. 


FOIIME,  HAPPOinS  Dr  KOIR. 
rapport  de  3  ji  4.  J'ajouterai  i)ue  cetl^  ililTéronce  doit  AtrI 
coiiiiiic  t'xco(itioniiclle,  car   le  foie  dont  le  poids  n'i<sl  eslfl 
grammes  dans  lu  première  colonne  i^lail  rertaiiiemenl  m  [ 
par  contre,  r«Iui  dont  le  poids  s'élève  à  â883  nrmiimos  a 
individu  mort  de  péritonite  chronique,  et  se  trouvait  tn'!S-rol 
Kestibnné.  Cus  deux  fuies  anmieiil  doue  pu  tirv  ilmUiés  cuitl 
ni  l'un  ni  l'autre  un  ^tat  piirbilunient  normal.  J'ai  voulu  1 
i-upendant,  aliii  de  mieux  ébiblir  les  limites  extri^muH  des 
peut  observer  daiif  le  poids  de  la  glande  hépatique.  Vik 
HÏon  mn  conduit  ainsi  i  admettre  qu'un  foie  pnrrnitement  1 
devenir,  dans  quelques  cas  bien  rares,  le  Iriplo  d'un  nutri-  f 
uurmal.  Mats  avanrer,  avec  pluHieiirs  auteurs,  que  lo  poids 
&  l'état  sain  oITre  souvent  de  telles  difTérenres  individuelles 
diiïérences  plus  grandes  encore,  c'est  mî'coanaltrc  bien  cerl 
donnée»  positive»  de  l'observation. 

Le  poids  moyen  du  foie  s' élevant  ù  2  kilojj;rammrs  cuvirunl 
rorps  ehez  l'homme  adulte  à  G'A,  on  voit  que  cet  organe  ri 
trente-deuxième  partie  environ  du  poids  total  du  corps. 

Le  poid»  spécifique  du  Toie  varie  beaucoup  moins  que  son  || 
Lorsqu'on  prend  soin  d'opérer  sur  des  organe!;  parriiitement  J 
celui  de  l'eau,  pris  pour  unité,  comme  1000  est  à  i,04ti7.  KrI 
de  I  .OtiSa  à  i  ,08M  ;  ces  chiffres  me  semblent  trop  clevé* 

Selon  M.  Iluschke,  ce  poids  spéciliqoe  ue  serait  pas  égall 
los  parties  de  l'orKane;  il  différerait  pour  les  parties  supi'-i 
inférieures,  pour  celles  qui  répondent  au  bord  antérieur  ctl 
qui   occupent  le  bord  po-itérieur,  etc.   Aucun  fait  jusqu'ici 
confirmer  l'opinion  de  cet  auteur.  !.a  pesanteur  spéciliquil 
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peut  le  comparer,  avecGlisson,  à  un  segment  d'ovoïde  qui  comprendrait, 
suivant  la  remarque  de  Haller,  toute  la  grosse  extrémité  de  celui-cj  et  la 
moitié  supérieure  de  la  petite. 

Chez  les  individus  dont  la  rate  est  volumineuse,  et  quelquefois  aussi 
chez  ceux  dont  les  divers  replis  du  péritoine  sont  chargés  d'une  grande 
quantité  de  graisse,  le  contour  du  foie  tend  à  devenir  circulaire,  et  cet  or- 
gane représente  alors  plutôt  un  segment  de  sphéroïde  qu'un  segment  d'o- 
voïde. Lorsque  la  poitrine  est  plus  ou  moins  rétrécie  à  sa  base,  mode  de 
conformation  qu'on  observe  assez  fréquemment  chez  les  femmes,  le  f?i<* 
se  raccourcit  plus  encore  dans  le  sens  transversal,  mais  en  même  temps  il 
s'allonge  dans  le  sens  vertical,  en  s'insinuant  entre  les  parois  de  l'abdo- 
men et  la  masse  flottante  des  intestins  ;  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  geure 
il  offre  un  aspect  cunéiforme  d'autant  plus  accusé  que  la  base  du  thorax 
est  plus  rétrécie. 

La  configuration  du  foie  permet  de  lui  considérer  :  deux  faces,  Tune 
supérieure  et  antérieure,  l'autre  inférieure  et  postérieure;  deux  bords, 
l'un  antérieur  et  inférieur  très-mince,  l'autre  postérieur  et  supérieur, 
très-épais  ;  et  deux  extrémités  distinguées  en  droite  et  gauche. 

Cet  organe,  selon  la  plupart  des  auteurs,  se  composerait  de  deux  lobes 
dont  les  limites  seraient  établies  par  le  ligament  suspenseur.  Il  existerait 
ainsi  un  lobe  droit  volumineux  et  un  lobe  gauche  comparativement  très- 
petit.  La  distinction  de  ces  deux  lobes  est  tout  à  fait  arbitraire;  cepen- 
dant, comme  elle  a  pour  avantage  de  donner  plus  de  concision  au  langage 
anatomique,  elle  mérite  d'être  conservée. 

a.  Faee  antéro-sapérleare»  ou  coiiTexe.  —  Elle  présente  un  aspect 

uni.  Sa  convexité  est  beaucoup  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche  et  en 
avant.  Le  ligament  coronaire  et  les  ligaments  latéraux  la  limitent  en  ar- 
rière. Le  ligament  suspenseur,  en  s'y  attachant,  la  divise  en  deux  parties, 
dont  Tune,  très-étendue,  fait  partie  du  lobe  droit,  tandis  que  l'autre, 
petite  et  aplatie,  appartient  au  lobe  gauche. 

Cette  face  se  trouve  en  rapport  :  1**  avec  le  diaphragme,  qui  la  recouvre 
presque  entièrement,  et  qui  la  sépare  de  la  face  inférieure  du  cœur,  de  la 
base  du  poumon  droit,  et  des  six  ou  sept  dernières  côtes  ;  2''avec  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  à  laquelle  elle  correspond  dans  une  étendue 
variable,  suivant  que  le  foie  se  cache  derrière  le  rebord  des  fausses  côtes 
droites,  ou  qu'il  descend  au-dessous  de  celui-ci  ;  dans  le  premier  cas, 
elle  ne  s'applique  à  la  paroi  abdominale  qu'au  niveau  de  l'épigastre;  dans 
le  second,  elle  lui  devient  contiguë  sur  une  étendue  d'autant  plus  consi- 
dérable que  le  foie  se  trouve  plus  abaissé. 

Les  rapports  du  foie  avec  le  cœur  nous  expliquent  la  transmission  des 
battements  de  cet  organe  à  la  partie  supérieure  de  l'épigastre,  ils  nous 
rendent  compte  aussi  de  la  moindre  convexité  du  lobe  gauche. 


tOBME.  RAPPORTS  nr   l'OlK. 

I.ns  nipporlt  i)v  ci>  visffTP  iiypc  l;k  hnse  du  ptiiimon  ilniil  soni 
dus.  Pour  fin  prendre  une  notinn  enacte,  ilt'nul  injpcler  li*«  lirB 
un  liquidât  snlidiliablp,  H  |ir.ilii|Ubr  ensuite  deHCoupci;  antdro-l 
sur  le  thorax  ot  l'Blulomi'n.  On  (icut  ïoîr  alors  q»f  lu  base  du  I 
cxuavée  asseiprorondéineiil  pour  recevoir  lu  couvcxitA  du  tw 
Tarlle  ile  comprendre  Romnienl  les  alicès  âe  re  dernier  orgil 
s'ouvrir  dans  la  cavité  de  In  plèvre,  ou  dans  l'intérieur  tle^ 
coiRinent  les  kysles  dûvelopp^s  dans  le  mt^nie  viscf^n*  peuvc 
poumon  droit  jusu|u'nu  niveau  de  la  deuxième  cAti*  ;  cainmerf 
ment  piquant  ploiip'^  dans  lej)  six  ou  sept  derniers  espaceti 
peut  pénétrer  simultanénienl  dans  I»  deux  ^ndes  séreuses  il 
traversant  à  In  fois  le  pounmn,  le  diaphragme,  le  foie,  etc. 

Lorsqu'un  épanriiement  de  sérnïilé,  de  sang,  de  pus  ou  d'al 
ricgue  se  produit  dans  la  cavité  ilo  1»  plèvre,  ces  rapports  du  m 
le.  foie  sont  beaucoup  moins  l'^endus  et  moins  intimes,  Il's  liql 
ciiéi  ayant  pour  effet  de  déplacer  les  deux  organe»!  en  sens 
avec  le  diaphra^cuie  se  portant  en  i)as,  tandis  que  la  base 
porte  en  haut  et  en  dedans. 

II.  Fa<w  poat^ra-lalftriearc.  «Be«(M<a*r.  —  Klle  ne  re(;a[ 
lemenl  en  bas  et  en  arrière,  mais  aussi  en  dedans  et  ii  Kauclie  J 
avec  la  précédente  par  les  aaillie.s  et  dépressions  qu'elle  présT 
quée  sur  des  organes  de  forme  trits-ilirTéreule  qui  se  meuven 
sur  lesquels  elle  so  meut,  cette  face  n'en  prend  qu'imparfaill 
preinte,  et  présente  sous  ce  rapport  autant  de  variétés  qu'il  t 
vidus.  Glicz  tous,  cependant,  on  peut  lui  considérer  trois  parti 
tincles  :  une  partie  latérale  gnuche,  une  partie  latérale  droit<| 
une  ou  centrale. 


316  SPLANCHNOLOGIE. 

téricur.  —  La  facette  postérieure  s'étend  de  la  veine  cave  inférieure  à 
l'extrémité  droite  du  foie  ;  elle  est  irrégulièrement  triangulaire,  plane  ou 
légèrement  convexe,  et  se  trouve  en  rapport  avec  la  capsule  surrénale 
droite,  qui  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  —  La  facette  externe, 
beaucoup  plus  grande  que  la  précédente,  et  irrégulièrement  triangulaire 
aussi,  oiïre  une  dépression  constante,  mais  plus  ou  moins  prononcée  selon 
les  individus  ;  elle  s'applique  sur  la  face  antérieure  du  rein  droit  dont  elle 
représente  l'empreinte.  —  La  facette  antérieure,  plus  petite  en  général 
que  la  facette  rénale,  tantôt  déprimée  et  tantôt  plane,  ou  même  convexe, 
répond  à  l'angle  que  forme  la  portion  ascendante  avec  la  portion  trans- 
verse du  côlon.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  adhérences  s'établir  entre 
cette  facette  et  la  partie  correspondante  du  gros  intestin. 

La  partie  moyenne  ou  centrale  de  là  face  inférieure  du  foie  est  la  plus 
compliquée;  c'est  par  elle  qu'il  reçoit  ses  vaisseaux  et  qu'il  émet  son  con- 
duit excréteur.  Elle  nous  offre  à  considérer  des  parties  déprimées  qui  affec- 
tent la  forme  de  sillons  et  des  parties  saillantes  appelées  éminences portes* 

1°  Sillon  de  la  veine  porte  ou  hile  du  foie,  sillon  transverse,  scissure 
transversale  y  grande  scissure. — Le  hile  du  foie  est  une  dépression  large  et 
profonde,  creusée  sur  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure,  un  peu  plus 
rapprochée  cependant  du  bord  postérieur  que  de  l'antérieur,  et  de  l'extré- 
mité gauche  que  de  l'extrémité  droite.  Cette  dépression,  dirigée  de  gauche 
à  droite,  offre  une  longueur  de  6  à  8  centimètres  et  une  largeur  de  12  à 
15  millimètres.  Adroite,  elle  se  termine  par  un  prolongement  anguleux 
qui  fiiit  avec  le  sillon  transverse  un  angle  obtus  et  qui,  suffisamment  pro- 
longé, irait  se  terminer  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du  lobe  droit,  en 
passant  entre  la  facette  rénale  et  la  facette  colique. 

Le  sillon  transverse  ne  reçoit  pas  seulement  la  veine  porte  ;  ri  reçoit 
aussi  l'artère  hépatique,  les  nerfs  qui  accompagnent  ces  deux  troncs  vas- 
culaires,  les  vaisseaux  lymphatiques  si  nombreux  qui  émanent  de  l'épais- 
seur du  foie,  et  les  racines  du  conduit  excréteur  de  cet  organe  qui  se 
réunissent  pour  former  le  canal  hépatique.  —Le  sillon  transverse  répond 
au  bord  supérieur  del'épiploon  gastro-hépatique  qui  s'y  attache. 

2°  Sillon  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux]  ou  siHonUmgUudi- 
naly  appelé  aussi,  mais  improprement,  sillon  horizontal. — Ce  sillon  occupe 
tout  l'espace  compris  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  foie. 
Il  sépare  le  lobe  droit  du  lobe  gauche.  Le  sillon  transverse,  qui  lui  est 
perpendiculaire  et  qui  se  confond  avec  lui  par  son  extrémité  gauche,  le 
divise  en  deux  parties,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

La  portion  antérieure,  plus  longue  et  plus  étroite  que  la  postérieure, 
loge,  chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale,  qui  vient  se'  terminer  dans  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte,  et  chez  l'adulte  le  cordon  fibreux  résul- 
tant de  l'oblitération  de  cette  veine,  ainsi  que  le  prolongement  da  Uga^ 


't'ORI'S  l»l   lOlE. 
mitnt  auApensenr  qui  l'arcoinpit);!)?.  IIiii^  lan^iittltc  ikt  sulislai: 
flii  sVUimlunt  tlu  loiic  (.'Huche  au  lobi'  urri-,  la  cotiv(>rtit  prostM 
eo  un   canal  ptus  ou  inoinN  incomplel.  Dana  quelques  c 
i.'S|)4ce  àf-  ponteHl  double;  il'iiutrv»  Tuis  il  esl  ïiiiriiilciiiiïril  ti 

La  {Kirtiun  p(Mti!*ncure  du  sillon  longitudinal,  plus  niiirlL*.  pi 
))lua  8upurficielli>  que  la  précédenle,  sepnre  le  Inlx-  ganilie  du  I 
g«l,  Rlleconlienl  It^  canal  veinnux,  qui  s'étend,  chez  le  fœtus, 
cho  gnurhe  dn  h  veine  purle  vers  la  veine  cave  inrérieuri',  <>l  < 
)b  cordon  fibreux  produit  par  l'oblilâration  du  <;e  canal,  fiitisi 
du  péritoinB  df'penilant  de  I^piploon  gastro-hépatique. 

'■i"  liouUière  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  e 
Cette  gouttière  répond  h  i*e\trémitf  droite  du  aillon  Iransvil 
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aussi  par  deux  lames  du  péritoine,  qui  s'étendent,  Tune  du  diaphragme 
sur  la  face  supérieure  du  foie,  l'autre  du  même  muscle  sur  la  face  infé- 
rieure de  la  glande.  Mais  ces  deux  feuillets  ne  sont  pas  adossés  ;  un  inter- 
valle de  10  à  12  millimètres  les  sépare.  Dans  toute  l'étendue  de  cet  inter- 
valle, lefoies'ap^ique  au  diaphragme  et  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
peu  dense.  Le  ligament  coronaire  contribue  très-puissamment  à  fixer  le 
foie  dans  sa  position,  en  s'opposant  à  tout  déplacement,  soit  dans  le  sens 
transversal,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

c.  Les  ligaments  latéraux  sont  situés  aux  extrémités  du  ligament  coro- 
naire, dont  ils  pourraient  être  considérés  comme  des  dépendances.  Ils 
résultent  de  l'adossement  de  ces  mêmes  lames  que  nous  avons  vues  des- 
cendre du  diaphragme  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  foie,  et  se 
présentent  par  conséquent  sous  l'aspect  d'un  repli  membraneux  tout  à  fait 
analogue  à  celui  qui  constitue  le  ligament  suspenseur.  Leur  figure  est 
celle  d'un  triangle  isocèle  qui  adhère  par  l'un  de  ses  côtés  au  foie  et  par 
l'autre  au  diaphragme.  Leur  sommet  se  continue  avec  le  ligament  coro- 
naire ;  leur  base  reste  fibre  et  flottante.  —  Le  ligament  latéral  gauche  est 
en  général  plus  long  et  plus  large  que  le  droit.  —  Les  dimensions  de  ces 
replis  ofl'rent  du  reste  quelques  variétés.  Entre  les  deux  lames  qui  les 
forment  on  observe  une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire,  des  capil- 
laires sanguins,  et  en  général  aussi  un  ou  deux  troncs  lymphatiques. 

Ainsi  attaché  à  la  face  inférieure  du  draphragme,  le  foie  conserve  avec 
ce  muscle  des  rapports  à  peu  près  invariables.  Mais  il  participe  à  la  mobi- 
lité de  celui-ci,  qui  subit  des  déplacements  de  deux  ordres  :  les  uns  tien- 
nent à  une  cause  toute  physiologique,  les  autres  à  une  cause  patholo- 
gique ;  les  premiers  sont  temporaires,  peu  prononcés  et  alternatifs  ;  les 
seconds  sont  ordinairement  permanents. 

Les  déplacements  physiologiques  du  foie  dérivent  du  jeu  des  organes 
respiratoires,  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  des  variations 
de  volume  par  lesquelles  passent  les  organes  creux  de  l'abdomen,  ou  bien, 
en  l'absence  de  toutes  ces  causes,  de  son  propre  poids,  qui  l'entraîne  du 
côté  vers  lequel  penche  son  centre  de  gravité. 

Les  déplacements  par  causes  accidentelles  ou  pathologiques  sont  moins 
variés  que  les  précédents,  mais  plus  étendus.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale  qu'ils  se  font  parallèlement  au  diaphragme,  et  se  montrent  d'au- 
tant plus  considérables  que  les  deux  cavités  du  tronc  s'éloignent  davan- 
tage de  leur  proportion  normale  :  c'est  ainsi  que  nous  voyons  le  foie 
s'abaisser  avec  le  diaphragme  dans  l'hydrolhorax,  dans  l'empyème,  et 
sous  rinfluence  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  efl'et  d'agrandir  la 
capacité  de  la  poitrine  aux  dépens  de  celle  de  l'abdomen.  Un  phénomène 
inverse  se  produit  dans  l'ascite,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  et 
à  la  suite  du  développement  de  toutes  les  tumeurs  qui  dilatent  la  cavité 


VCIUIMF.  Dr  FOIE. 

nhdominalf ,  rettc  ililalation  ne  poitvani  s'opérer  suns  i|ii 
ciigup  ne  sublitsc  iin<'  réduction  correspondHtite. 

Il  n'p9l  pas  fiAm  itili''rl^l  Ae  vi:m»n\nnr  ifai'-  lt>  foie  ki>  iir-plii| 
U  man%ii  ilitti  vigc6r<!S  abdominaux,  qui,  «tu^x  enlre  ilciix 
à  lour  actives,  oscillent  incesKammenl  de  l'une  k  l'autre  : 
le<i  rapports  de  cet  organn  avec  le.x  oi^anes  voisins  resteiil| 
ronutatils  un  n'i'prouvent  r|ue  de  faibles  niodifirutions. 


A.-< 


he  Ta'iO  n'est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  il<-.s  ^liil 
^tre  CflDsiiUVé  aussi  comme  le  plu»  volumineux  et  le  plus  il 
cf-res.  Ses  dimensions  varient,  du  reste,  beaurouji  selon  I'aI 
individus  et  selon  l'état  de  santt^  ou  de  maladie, 

Chei  l'embryon  de  trois  semaines  à  un  mois,  eel  orpane  . 
vcloppé,  qu'il  remplit  Ji  lui  seul  la  plus  {;rat<de  partie  de  r.ili| 
dant  toute  la  première  moitié  de  lu  vie  intrn-utéhne,  il  e 
nne  telle  prédominanee  de  volume,  que  son  linrd  nnt(Vieui| 
dessous  de  l'annenn  ombilii^al.  Au  moment  de  ta  niiissam 
au-dessus  de  cet  anneau.  Chet  l'enranl  de  six  à  linit  ans,  il  s 
rlAre  le  rebord  des  fausses  côtes  droiles.  Son  volume,  rumpiiil 
visej'res  abdominaux,  se  réduit  donc  de  plus  en  plus  : 
point  de  vue,  on  peut  dire  qu'il  est  en  raison  inverse  de  \'&^M 
le  eonsidôrc  d'uuc  maniâre  absolue,  il  faut  admettre  au  cu| 
s'aerroU  jusqu'à  l'&ge  de  trente  ou  quarante  ans. 

Parvenu  nu  terme  de  son  complet  d^velop]>ement,  le  foie  1 
fia  uji  volume  éftal  chez  tous  les  individus.  Mesuri^eK  s 
deux  sexes  iet»  de  vingt-cinq  .'i  soixante-dix-li 
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la  plus  élevée,  qui  répond  au  sillon  de  la  veine  ombilicale,  est  profonde  et 
anjj^uleuse  ;  la  seconde,  sur  laquelle  repose  la  grosse  eî^trémité  de  la  vési- 
cule biliaire,  est  superficielle  et  curviligne. —  Dans  rbypochondre  droit, 
ce  bord  se  trouve  situé  entre  le  rebord  des  fausses  côtes  et  le  gros  intes- 
tin; au  niveau  de  Tépigastre,  il  s'applique  en  avant  à  la  paroi  abdominale, 
et  en  arrière  à  Testomac. 

d.  Le  bord  postétieury  très-épais  à  droite,  s'amincit  graduellement  à 
gauche.  Sa  direction  est  à  la  fois  transversale  et  horizontale.  Il  présente 
aussi  deux  échancrures,  une  grande  et  une  petite.  La  grande  correspond 
au  confluent  de  la  veine  cave  et  des  veines  hépatiques  ;  elle  porte  sur  les 
trois  lobes  du  foie,  mais  plus  spécialement  sur  le  lobe  droit  et  le  lobe  de 
Spigel.  La  petite  se  voit  sur  le  lobe  moyen  ;  elle  reçoit  l'œsophage. —  Ce 
bord  donne  attache  au  ligament  coronaire  par  sa  partie  moyenne,  et  aux 
ligaments  latéraux  par  ses  extrémités.  Nous  avons  vu  qu'au  niveau  du 
ligament  coronaire  il  s'applique  au  diaphragme,  qui  lui  est  uni  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire. 

e.  Uextrémité  droite  du  foie,  ou  grosse  extrémité^  se  continue  avec  la 
face  supérieure  dont  aucune  ligne  de  démarcation  ne  la  sépare.  Elle  est 
verticale,  s'amincit  de  haut  en  bas,  et  s'applique  dans  toute  son  étendue  à 
la  face  concave  du  diaphragme. 

L'extrémité  gauchCy  mince,  aplatie,  presque  horizontale,  repose  sur  la 
grosse  tubérosilé  de  l'estomac  chez  l'adulte,  et  sur  l'extrémité  supérieure 
de  la  rate  chez  le  fœlus  et  l'enfant. 

La  consistance  du  foie  est  un  peu  supérieure  à  celle  des  autres  glandes. 
La  parotide,  le  pancréas,  la  mamelle,  etc.,  offrent  une  mollesse  qui  leur 
permet  de  céder  à  la  pression  sans  se  rompre.  La  glande  hépatique  a  au 
contraire  pour  attribut  une  certaine  friabilité  ;  son  tissu  se  laisse  plutôt 
écraser  que  déprimer  ;  et  comme  sa  vaste  surface  l'expose  davantage  au 
choc  des  corps  extérieurs,  il  en  résulte  qu'elle  peut  devenir  et  devient  en 
effet  assez  fréquemment  le  siège  de  contusions  plus  ou  moins  graves. 

La  couleur  de  cet  organe  n'est  pas  tout  à  fait  identique  pendant  la  vie 
et  après  la  mort.  —  A  l'étal  physiologique,  le  foie  est  unicolore,  et  sa  co- 
loration est  rouge  brun. —  A  Tétai  cadavérique,  il  est  rouge  brun  sur  cer- 
tains point«,  jaunâtre  sur  d'autres,  et  ces  deux  colorations  s'entremêlent 
de  mille  manières  différentes  :  tantôt  on  voit  autour  d'un  point  brun  un 
cercle  jaune,  et  tantôt  autour  des  points  jaunes  un  cercle  brun;  quelque- 
fois les  parties  jaunes  et  brunes  se  continuent  entre  elles  et  forment  des 
lignes  onduleuses,  etc. 

Toutes  ces  variétés  de  coloration,  auxquelles  la  plupart  des  auteurs  depuis 
Ferrein  ont  attaché  tant  d'importance,  n'eu  présentent  en  réalité  aucune  : 
elles  reconnaissent  pour  unique  cause  l'inégale  réplétion  des  vaisseaux 
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(|ui  entrent  dans  la  striiclure  du  foie,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
et  doivent  être  considérées  par  conséquent  comme  un  phénomène  pure- 
ment cadavérique. 

§  !2.  —  Structure  du  foie. 

La  structure  du  foie  exerce  la  sagacité  des  anatoniistes  depuis  plusieurs 
siècles;  et  telles  sont  cependant  les  difficultés  dont  s*entoure  son  étude, 
que  tant  d'efforts  réunis  semblent  n'avoir  produit  jusqu'à  présent  qu'un 
dédale  d'opinions  contradictoires.  A  voir  ce  feu  croisé  d'affirmations  si 
contraires,  de  propositions  si  disparates,  de  conclusions  si  opposées,  qui 
divisent  la  plupart  des  observateurs,  on  serait  presque  tenté  de  cpire  que 
la  science  est  restée  stérile  sur  ce  point,  et  que  toute  la  structure  du  foie 
est  encore  à  refaire.  Mais  en  réunissant  à  un  examen  plus  approfondi  des 
travaux  publiés  par  nos  prédécesseurs  une  étude  plus  attentive  aussi  des 
recherches  modernes,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  l'histoire  de  la 
structure  du  foie  s'est  enrichie  depuis  trente  ans  d'un  grand  nombre 
d'acquisitions  importantes,  et  que  si  le  problème  de  cette  structure  n'est 
pas  encore  complètement  résolu,  les  données  principales  du  moins  en  sont 
déjà  rassemblées. 

On  peut  distinguer  dans  le  foie  la  glande  proprement  dite  qui  préside  à 
la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  bile,  et  son  appareil  excréteur,  qui  recueille 
ce  dernier  liquide  aux  sources  de  son  élaboration  pour  le  verser  ensuite 
dans  la  partie  supérieure  de  Tintestin. 

La  glande  comprend  dans  sa  composition  un  grand  nombre  d'éléments 
é{,ralement  dignes  de  fixer  notre  attention.  Elle  nous  offre  à  considérer  : 

1'  Deux  membranes  qui  l'entourent,  et  dont  l'une,  séreuse,  l'isole  des 
oi^anes  voisins,  tandis  que  l'autre,  fibreuse,  pénètre  dans  son  épaisseur 
pour  lui  constituer  une  sorte  de  charpente  ; 

2°  Un  tissu  propre,  formé  d*une  innombrable  quantité  do  lobules,  aux- 
quels viennent  se  rallier  tous  les  autres  éléments  de  la  glande,  en  sorte 
que  chacun  d'eux  peut  être  regardé  comme  une  répétition  de  celle-ci  ; 

3''  Des  conduits  biliaires  qui  parlent  de  ces  lobules  et  qui  se  réunis- 
sent successivement  pour  former  un  conduit  unique; 

4**  L'artère  hépatique,  dont  les  dernières  ramifications  vont  se  répandre 
sur  ces  mêmes  lobules  ; 

5*  La  veine  porte,  dont  toutes  les  divisions  viennent  également  se  rami- 
fier sur  la  surface  de  ceux-ci,  afin  de  leur  distribuer  les  éléments  des  deux 
liquides  qu'ils  doivent  sécréter; 

6**  La  veine  ombilicale,  qui  s'associe  à  la  veine  porte,  chez  le  fœtus, 
pour  leur  ti'ansmeltre  des  matériaux  analogues  ; 

7"  Les  veines  hépatiques,  qui  recueillent  dans  leur  épaisseur  le  san 
apporté  par  les  trois  vaisseaux  précédents; 

3"  ÉDIT.  IV.  —  V)| 
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8°  Des  vaisseaux  lymphatiques  exlrêmement  nombreux,  dont  les  radi- 
cules couvrent  toute  leur  périphérie  ; 

O""  Enfin,  des  nerfs  de  deux  ordres,  dont  le  mode  de  terminaison  est 
encore  inconnu,  mais  qui  très-probablement  leur  sont  aussi  destinés. 

A.  —  Enveloppes  da  lolc« 

fies  deux  enveloppes  du  foie,  la  plus  superficielle  est  formée  par  le  pé- 
ritoine, dont  elle  constitue  une  dépendance.  L'autre  est  une  membrane 
propre,  de  nature  fibreuse  ou  fibro-celluleusc. 

a.  L'enveloppe  commune  OU  péritonénie  ne  recouvre  pas  complète- 
ment la  superficie  du  foie.  Nous  avons  vu  que  le  bord  supérieur  de  ce 
organe  en  est  dépourvu  au  niveau  du  ligament  coronaire.  Elle  fait  défau 
aussi  sur  sa  face  inférieure,  au  niveau  du  sillon  transverse,  sur  la  gout- 
tière de  la  veine  cave,  sur  la  fossette  de  la  vésicule  biliaire  et  sur  la  facette 
recouverte  par  la  capsule  surrénale. —  Par  sa  face  profonde,  elle  s'ap- 
plique à  la  tunique  fibreuse  qui  lui  est  unie  de  la  manière  la  plus  intime., 
—  Sa  face  externe  est  lisse  et  humide,  comme  celle  de  tous  les  oi^anes 
revêtus  par  le  péritoine. 

Cette  enveloppe  a  pour  usage  d'isoler  le  foie  et  de  faciliter  ses  mouve- 
ments. En  se  confondant  avec  la  tunique  sous-jacentc  sur  tous  les  points 
par  lesquels  les  deux  enveloppes  se  correspondent,  elle  concourt  en  outre 
à  renforcer  celle-ci  et  à  consolider  la  charpente  fibreuse  de  la  glande. 

6*  La  tnniqne  flbrenoe  OU  tnnlqne  propre  cntOUre  complètement  le 

foie.  Elle  est  par  conséquent  plus  étendue  que  la  précédente.  Pour  en 
prendre  une  notion  exacte,  il  faut  l'étudier  sur  les  points  où  elle  se  trouve 
isolée  de  celle-ci,  et  particulièrement  sur  le  sillon  transversc  ou  la  fossette 
de  la  vésicule  biliaire.  Après  l'avoir  mise  à  nu,  si  on  la  détache  des  lobules 
de  la  glande  avec  le  manche  d'un  scalpel,  on  remarque  qu'elle  est  extrê- 
mement mince,  bien  qu'assez  résistante  cependant,  demi-transparente  et 
fibro^'Celluleuse  plutôt  que  fibreuse.  Sur  la  facette  qui  recouvre  la  capsule 
surrénale  elle  est  plus  mince  encore.  Dans  le  sillon  de  la  veine  cave  infé- 
rieure on  en  trouve  à  peine  quelques  traces.  Unie  en  dehors  à  la  tunique 
péritonéale  d'une  manière  tellement  intime  que  ces  deux  membranes, 
sur  tous  les  points  par  lesquels  elles  se  trouvent  en  rapport,  se  confondent 
pour  n'en  constituer  en  réalité  qu'une  seule,  elle  adhère  par  sa  face  pro- 
fonde au  tissu  propre  du  foie,  dont  elle  peut  être  détachée  cependant  sans 
difficulté. 

Sur  le  bord  supérieur  du  foie,  autour  du  point  d'émergence  des  veines 
hépatiques,  la  tunique  fibreuse,  réduite  aux  seuls  éléments  qui  la  compo- 
sent, adhère  à  la  circonférence  de  ces  veines  et  semble  comme  perforée 
pour  leur  livrer  passage. 


KNVKI.OI'I'ES  DU  KOlt, 

Ciifi^ulâ  de  Glmon.  —  \inm  lu  »illun  truii^vcriii^  cetiv  liinii|l 
une  ilispusilion  bien  lUlTérentc  :  A\e  «e  i>roton|[e  sur  l'-x  tiiv 
teine  por((!,  àe  l'arlère  bépntiqiie  et  du  conduit  biliairL',  i<n  1 
une  gniue  ronmiuiie  qui  les  iiccumpafcnp  iUiik  toute  IVlentl 
distribution. 

Du  bile  du  Toie  purleul  ninsi  deux  prulonKeinenls  .irhmifil 
droit,  r»ulre  guucbc,  qui  ont  él^  calli'ctivumenl  tlâcrils  si 
cajaule  de  l!lis»(m. 

l'ar  leur  8urrat:e  vxli.'rne.  vqs  prolongenicnis  iidbërcnl  < 
liaitu  de  la  glande.  Par  leur  surfaca  interne,  ils  adhèriMil  ;ii| 
qu'ils  contiennent,  mai!*  h  l'aide  d'un  Mssiu  cellulaire  extrl^iiie 
d'ot'i  il  Ruit  que  le«  divisions  de  la  Toïne  porte  s'afTatiisent  lui 
8unt  plus  auut«oueB  par  le  siiif;  qui  les  parcourt.  Nous  veiniiil 
combien  elles  conirastetit,  sous  re  rapport,  avec  les  veines  F 
qui,  unies  de  la  niiiniëre  In  plus  intime  au\  lobules  glnndJ 
jacenls,  restent  bénutes  sur  les  coupes  du  foie,  tandis  que  leâ 
la  veine  porte,  par  leur  niïaissenient,  se  il^robeiil  .iu  roulra| 
moins  h  la  vue. 

Où  finit  la  capsule  de  Glissou  1  s'arrËte-l-olle  aux  lobules  i 
bien  se  prolonge-t-ellc  sur  ce»  lobules 'j-  Chez  certains  animaux, I 
bien  ^videinuienl  sur  los  lobules.  (Ibe>  le  cochon,  par  exi 
M  prolonger  sur  ceux-ci,  et  sur  toute  la  surrace  du  l'oie  fouJ 
cun  d'eux  une  enveloppe  asset  résistante.  Ainsi  constitui^e,  Lil 
tilisson,  unie  à  la  tunique  nbreuse,  Tornie  une  diurpente  iris- 
autant  d'aréoles  qu'il  existe  de  lobules,  et  comparable,  pur  cal 
une  sorte  d'époufto  sillonnée  de  canaux  rniniliés.  ~  On  retruu| 
disposition,  maîi  h  l'élat  de  ve*li;;e,  rben  le  ebev.il  >'l  le  bipuf. 
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foie,  n'est  pas'lc  résultai  d'une  hypertrophie  de  l'enveloppe  celluleuse  de 
ceux-ci,  mais  d'un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  s'est  peu  à  peu 
organisée  ;  c'est  pourquoi  on  voit  presque  toujours  le  développement  de 
ce  tissu  fibreux  coïncider  avec  l'atrophie  du  tissu  propre  du  foie. 

B.  —  Tissa  propre  on  lobules  du  foie. 

Dans  toutes  les  glandes  conglomérées  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à 
présent,  nous  avons  vu  le  tissu  propre  de  celles-ci  se  partager  en  un 
certain  nombre  de  lobes  qui  se  divisaient  eux-mêmes  en  lobes  de 
deuxième,  de  troisième,  de  quatrième  ordre,  et  enfin  en  "lobules.  Dans 
la  glande  hépatique,  le  tissu  propre  ne  se  segmente  pas  ainsi  en  masses 
progressivement  décroissantes  ;  il  arrive  en  quelque  sorte  d'emblée  à  son 
état  de  plus  grande  segmentation;  il  ne  se  compose  en  un  mot  que  de 
lobules  :  disposition  exceptionnelle  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  assi- 
gner au  foie  une  place  à  part  dans  la  classe  des  glandes  composées. 

Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  qui  égale 
à  peu  près  le  quart  de  leur  diamètre,  et  qui  est  rempli  par  les  vaisseaux 
allant  se  ramifier  sur  leur  périphériey  ou  émanant  de  leur  épaisseur.  Bien 
que  parfaitement  distincts  et  indépendants,  ils  affectent  donc  entre  eux  les 
relations  les  plus  multipliées  et  les  plus  intimes.  La  trame  vasculaire  de 
|a  glande  leur  forme,  pour  ainsi  dire,  un  sol  commun  dans  l'épaisseur  du- 
quel les  lobules  se  pressent  en  si  grand  nombre,  qu'ils  semblent  arriver 
au  contact  et  réagir  les  uns  sur  les  autres. 

Leur  volume  serait  très-variable,  selon  la  plupart  des  auteurs.  Mais  ces 
variations  sont  plus  apparentes  que  réelles,  et  dépendent  surtout  de  l'iné- 
gale réplétion  des  vaisseaux  qu'ils  reçoivent.  Sur  un  foie  convenablement 
lavé  à  l'aide  de  courants  d'eau  dirigés  de  la  veine  porte  vers  les  veines 
hépatiques,  ou  de  celles-ci  vers  la  première,  on  peut  facilement  constater 
que  tous  les  lobules  offrent  un  diamètre  à  peu  près  égal.  Chez  l'homme, 
ce  diamètre  est  d'un  millimètre  à  peine.  Chez  le  lapin,  il  est  un  peu  plus 
long;  chez  le  cheval,  le  bœuf  et  le  mouton^  il  s'élève  à  1  millimètre  et  demi/ 
et  à  ^2  millimètres  chez  le  cochon,  où  il  atteint  sa  plus  grande  étendue. 
Chez  d'autres  mammifères  on  le  trouva  plus  petit;  dans  le  chien,  par 
exemple,  il  ne  dépasse  pas  0"",45. 

Leurnombre semble  incalculable.  Cependant,  si  l'on  cherche  à  le  déter- 
miner approximativement,  on  ne  le  trouve  pas  aussi  considérable  qu'on 
aurait  pu  le  penser  de  prime  abord.  Chez  l'homme,  sur  l'étendue  d'un 
centimètre,  on  en  compte  8;  sur  un  centimètre  carré,  de  GO  à  70;  et,  par 
conséquent,  500  environ  dans  1  centimètre  cube.  Or,  le  diamètre  trans- 
versal du  foie  étant  de  28  centimètres,  et  l'anléro-postérieur  de  20,  on 
voit  que  le  plan  conduit  de  l'une  à  l'autre  de  ses  extrémités  contiendra 
560  centimètres  carrés;  en  admettant  que  l'épaisseur  moyenne  de  l'oif^anc 
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snil  do  i  rt>ntiiiii'*lri>s,  nti  trmivp  qup  lin  Aoliililé  ét|uivfliil  h 
mj^lrus  ciibcfi;  cl  bo  iiialtiplianl  ce  il^rnirr  nÎMilbtl  (uii-  'lOil 
rpronnaltrp  que  le  iiof)iliri>  lotal  i\e*  lobules,  Anim  un  fuie 
riiRipii»inn«,  ne  s'élève  pas  au  deik  de  unso  à  ilouze  cent  mîlk. 

1^  /ormr  iIck  lobulps  fA  en  ^ùnérd)  arrondir.  U'uutrps 
allants  ol  plus  on  maio!!  ovoïdes,  {'.aux  qui  n'rpondcnl  â  h 
loie  se  distinguent  de-i  jtrécéilenU  |nir  une  rormc  phis  njilnli'l 
d'eux  on  ne  remaniue  rps  f.iret(es  dont  pnrlenl  ipiotqueji  nul 
qui  limileraienl  leur  cnnl'iur  et  qui  seraient  dues  n  lenr  pM 
prwjue.  La  théorie  ini-oquiV  pour  admettre  h  lornie  polyr 
lobides  est  tout  il  fait  erronée;  ciir  l'observation  démonlrr 
Itfin  de  se  comprimer  muluellemenl  sont  sépan^s  nii  rouir 
vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  inlei-valle,  vaisseau*:  qui  I 
cou4Vhe  In  pln«  snperliciutle,  qui   les  péitèlrent,   el  qui  si: 
oatiint  Irés-impropre  k  conbliluer  une  limite  précise. 

LeK  lobule*  du  foie  se  composent  de  Mlult».  Sur  la  loi| 
millimètre  on  en  compte  approiimativemenl  de  fiO  à  80: 
par  conséquent  50IX)  sur  I  millimétré  rarr.'-,  et  310000  el 
i  milliuii-lre  cube,  qui  équivaut  à  peu  pr6«  au  volume  des  \ 

La  forme  des  cellules  hépatiques  est  arrondie  dans  l'état  i 
mai»  polyédrique  dan.t  l'état  de  rapproirhemeni,  par  suite  del 
quVlleti  eiercenl  Ie.«  unes  sur  les  autre».  —  Sur  la  eoupe  i 
elles  semblent  dis{iosée«  en  séries  linéaires  qui  convergent  {|e 
renée  au  centre.  Cette  disposition,  à  laquelle  quelques 
atlacbent  une  importance  csutférée,  est  duo  surtout  n  la  direcj 
pilbires  sanguins,  qui  oITrent,  ainsi  que  nous  le  vorron»!,  u 
eonverpenee,  et  a'it<iiir  dexqiiHi  lei  eellule^  snni  iVIielnnriéf 
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plus  nombreuses  et  plus  volumineuses;  c*est  ce  qui  a  lieu  dans  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie  :  ces  granulations  se  développent  alors 
et  se  multiplient  au  point  de  remplir  la  plus  grande  partie  des  cellules, 
qu'elles  finissent  même  par  dilater,  d'où  Faccroissement  graduel  du  vo- 
lume de  la  glande,  qui  forme  Tun  des  caractères  de  cette  maladie. 

C.  —  €ondalts  biliaires. 

Ces  conduits  nous  offrent  à  considérer  leur  origine,  leur  trajet,  leurs 
anastomoses,  les  glandes  qui  en  dépendent  et  leur  structure.  A  l'étude  des 
conduits  biliaires  se  rattache  aussi  celle  des  vasa  abefrantin. 

a.  ùrigine  des  conduits  biliaires 

L'origine  des  conduits  biliaires  peut  être  envisagée  sous  deux  points  de 
vue  :  relativement  aux  lobules,  et  relativement  aux  cellules. . 

Comment  ces  conduits  se  comportent-ils  relativement  aux  lobules? 
Nous  verrons  bientôt  que  les  conduits  biliaires  suivent  très-exactement 
dans  leur  trajet  les  divisions  de  la  veine  porte;  que  ces  divisions  réduites 
déjà  à  une  assez  grande  ténuité  lorsqu'elles  arrivent  dans  les  espaces 
iiiterlobulaires,  se  partagent  en  plusieurs  ramuscules;  et  que  ceux-ci 
prennent  une  direction  divergente  pour  se  répandre  sur  les  lobules  voisins, 
lesquels  reçoivent  ainsi  de  8  à  10  ou  12  ramuscules,  dont  les  ramifica- 
tions pénètrent  dans  leur  épaisseur.  Or  à  chacun  de  ces  ramuscules  vei- 
neux correspond  un  ramuscule  biliaire  qui  rampe  comme  lui  sur  la  péri- 
phérie du  lobule. 

L'existence  de  ces  ramuscules  biliaires  sus-lobulaires  est  démontrée  par 
les  injections  qui  permettent  de  les  voir  sans  beaucoup  de  difficulté  à  l'œil 
nu,  et  mieux  encore  à  un  faible  grossissement.  Mais  ce  n'est  pas  sur  le 
foie  de  l'homme  qu'il  faut  d'abord  les  observer;  les  lobules  dans  l'espèce 
humaine  sont  si  petits  et  les  ramuscules  biliaires  sus-lobulaires  si  ténus  et 
si  difficiles  à  injecter,  qu'on  ne  les  voit  qu'imparfaitement.  C'est  sur  le  foie 
du  cochon  qu'on  réussit  le  plus  facilement  à  les  remplir  et  à  les  bien  dis- 
tinguer. Ces  injections,  souvent  répétées,  m'ont  permis  de  les  suivre  de 
la  manière  la  plus  distincte;  j'ai  pu  ainsi  constater  non-seulement  leur 
existence,  mais  leur  nombre  et  leur  direction,  et  j'ai  pu  reconnaître  aussi 
qu'ils  affectent  la  même  disposition  chez  le  bœuf,  le  cheval  et  chez  des 
mammifères  plus  petits,  comme  le  lapin  et  le  chat. 

Comment  les  conduits  biliaires  qui  rampent  sur  la  périphérie  des  lobules 
se  comportent-ils  relativement  aux  cellules?  Celte  question  est  restée  à 
l'état  de  problème  pendant  plusieurs  siècles,  mais  les  travaux  des  histolo- 
gistes  modernes  semblent  enfin  l'avoir  résolue.  De  l'ensemble  de  leurs 
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observât  ions,  il  ri'aulto  qun  1rs  rniiijiiils  .siis-lobnlaircs  i)i'<niMrpiil 
lobules  H  «0  rtisolvcnl  prcsquu  aussîlùt  ei\  r^iialîculoD  de  U  plT 
ténuité,  anastomosé!)  entre  eux.  formant  Uanii  toute  leur  épfl 
ré$e«u  A  mailles  poljigonalci^,  dnnl  chacune  ne  n-iiffrme  tgn'ni 

Mais  quelle  dinposilion  aiïeclent  ces  canaliculuflf  Ils  reprt^sJ 
pour  quelques  auteurs,  de  simples  espaces  intercellulairea',  il 
limiti^.4,  pour  (l'aulre»,  par  une  paroi  propre.  Pour  tous,  les  cellf 
tiques,  entre  lesquelles  ils  clteininenl,  joueraient  i  leur  é|far<l  f 
remplissent  les  cellules  épithéliales  duns  Icfl  ennalicules  sécri 
glande»  rompoiiV-es ;  seulement  lo«  cellulus  èpithélialp):  ici  se  (J 
situées  en  dehors  des  tubes  sérréteurs;  en  outre  elles  seraien 
les  orf^anes  si^créleurs  du  sucre  el  les  orjranes  sécréteurs  de  In  I 

Tel  l'Iait  l'èlat  de  la  science  sur  ce  point,  lorsque  I.e|;r«s 
ï  rinslitul,  en  1870,  le  résultat  de  nouvelles  et  importantes 
Cet  auteur  avait  constaté  sur  tous  les  ranalicules  biliaires  In  p 
Apilbélium  pavimenteiix.  Or,  IVxislence  de  cet  épithélium  jelfl 
lumière  sur  le  point  contesté;  elle  venait  compléter  ta  solulin 


328  SPLANCHNOLOGIE. 

tftmps  poursuivie  du  problème  de  la  lextiire  inlime  des  lobides.  Elle  dé- 
montre que  chacun  de  ceux-ci  est  à  la  fois  une  glande  vasnilaire  sanguine 
et  une  glande  en  tube  réticulée.  Chacun  d'eux  concourt  à  la  sécrétion  du 
sucre  et  à  la  sécrétion  de  la  bile.  Les  cellules  hépatiques  sécrètent  le 
sucre  qui  passe  par  voie  d'endosmose  dans  les  premiers  radicules  des 
veines  hépatiques.  Le  réseau  des  capillaires  biliaires  sécrète  la  bile  qui  se 
rend  dans  la  vésicule  destinée  à  la  recevoir  ou  directement  dans  les  voies 
digestivos. 

Le  foie  en  résumé  cumule  les  attributs  des  glandes  vésiculeuses  et  des 
glandes  en  tube;  de  là  le  caractère  si  exceptionnel  et  l'extrême  complic^> 
tion  qu'il  présente  dans  sa  structure. 

Du  réseau  intra-lobulaire  partent  les  canalicules  sus-lobulaires,  d'abord 
indépendants,  mais  qui  après  un  court  trajet  s'unissent  dans  les  espaces 
inter-lobulaires  à  ceux  des  lobules  adjacents.  De  la  réunion  de  deux  ou 
de  plusieurs  résulle  un  ramuscule  qui  ne  tarde  pas  à  s'unir  lui-même  à 
un  ramuscule  semblable  pour  former  un  rameau.  C'est  autour  de  ces  con- 
duits interlobulaires  qu'on  voit  nettement  apparaître  les  premières  traces 
de  la  capsule  de  Glisson.  Aux  rameaux  succèdent  des  branches  successi- 
vement croissantes,  et  enfin  un  tronc  unique.  Il  suit  de  ce  mode  de  réu- 
nion que  les  radicules  émanées  d'un  même  lobule  ne  se  jettent  jamais 
dans  le  même  conduit  interlobulaire,  mais  dans  cinq,  six  ou  huit 
conduits  dilTérents,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  les  dernières  divisions 
d'un  même  conduit  biliaire  se  répandent  toujours  sur  plusieurs  lobules  à 
la  fois:  mode  de  distribution  qui  rappelle  celui  delà  veine  porte,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Dans  leur  trajet,  les  ramuscules  biliaires,  de  même  que  les  rameaux  et 
toutes  les  branches  qui  leur  font  suite,  affectent  les  rapports  les  plus  in- 
times, non-seulement  avec  la  veine  porte,  mais  aussi  avec  l'artère  hépa- 
tique. Sur  toute  retendue  de  leur  long  parcours,  ils  restent  Accolés  à  cette 
artère,  en  sorte  qu'à  une  division  de  celle-ci  on  voit  toujours  correspondre 
une  division  de  ces  conduits.  Les  deux  divisions  placées  côte  à  côte  res- 
tent ainsi  partout  appliquées  sur  la  veine  porte,  dont  elles  diffèrent  du 
reste  tellement  par  leur  calibre,  que  celle-ci  ressemble  assez  bien  à  un 
arbre  entouré  de  deux  plantes  grimpanles. 

b.  Anastomoses  des  conduits  biliaires. 

Sur  toute  la  longueur  des  conduits  biliaires,  on  remarque  des  anasto- 
moses dont  le  nombre  et  le  mode  varient  beaucoup  dans  les  différentes 
espèces  animales,  mais  dont  Texistence  est  constante.  Ces  anastomoses 
sont  infiniment  multipliées  chez  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  le  bœuf.  Elles 
m'ont  paru  moins  nombreuses  chez  l'homme,  ce  qui  tient  probablement  à 
la  difficulté  plus  grande  avec  laquelle  on  les  injecte.  C'est  surtout  dans  le 


lW,ANf)SS  n^S  CONpriTS  rtlI.IAlHF.'^. 
fnic  itu  rai-hon  qui'  j'ai  pu  Ips  élmlicr  ilaiKs  Inulri  Irurs  V.ir 
en  aiImMlre  Irais  f>ft|»Ai-«x  (fi)(-  8!)4). 

Il  y  a  iW*  aiieutomMfs  pur  iiumculation,  qui  sti  voipul 
tiombri!  sur  les  parlipï  Utoralos  tlfis  prini-ipaiix  cnndiiits 
Ifitr  donjii-r  nsixitaiice,  deux  rHinuKuleR  *ii  (It^taclieiil  »  itii|;]il 
cuiiduiU,  s'iiifli-chissenl  npr^x  un  court  trigel,  pui§  s'abouchi 
une  arcade  comparable  aux  arcades  des  arlêres  mé^ent^riqu  J 

Il  y  a  de«  niimtoimsia  pur  conveigeitce,  qui  s'ùtablisxi-iil  c 
nieaux  partis  d'un  ini^uie  tronc,  ou  eutre  deux  divisions  l'-inai 
ces  diiïérenles  :  lorsque  ces  dernièrpii  se  multi plient,  los  <' 
anastomosi^s  forment  une  sorte  de  réseau  k  Itirge»  iiiaJlti-s  qn: 

t)  eiEJiite  atis^i  des  anastomoses  en  ellipse  produites  |iar  \M 
d'nn  conduit  dont  lex  deux  branches  se  réniiisgenl  plus  loin. F 
lomo^en  perpcndiculnires  <leitlinées  à  d-tublir  uni;  cotimiuiir 
deux  conduits  parallèles.  J'ai  vu,  dans  le  sillon  trunsvcrse 
grosses  divisions  du  condnil  lii^pRtique  r/'unieit  l'une  ;ï  1' 
bramlie  du  ml^ine  calibre.  Mais  les  nnostomosi-ii  de  tette  eï^pi^l 
celles  en  ellipse,  sont  rares. 


c  atande»  des  conduite  hiliairen. 

Les  gliimie:!  des  condiiiLs  biliaires  w-  sont  pus  uiuiiiK  ri-iii(i| 
leurs  anastomoses.  Elles  constituent  avec  celles-ci,  en  faveu 
linires,  un  double  attribut  d'autant  plus  caractéristique  fin'ij 
rait  viitneineiil  un  e<iemi>Ie.  dan«  aucun  autn^  orpiie  glanilulil 
nurnie.  Knloun''»  des  innombrables  {(tandules  qui  viennent  s 
leur  cavité,  les  conduits  biliaires  peuvent  être  comparés  A  c 
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leur  embourliuri',  tandis  que  Ipur  cavilé,  au  rontrairc,  sV'larçil  et  com- 
mence à  ^e  partager  en  deux  cavités  secondaires.  —  Sur  d'autres,  plus 
grands  eucore,  ce  n'est  plus  un  simpie  utricute  qu'on  remarque,  mais 
deun  ou  trois  utricules  qui  s'ouvrent  dans  les  voies  biliaires  par  un  canal 
commun. —  A  mesure  que  les  conduits  s'accroissent,  de  nouveaux  utri- 
cules s'ajoutent  ainsi  les  uns  aux  autres,  de  telle  sorte  que  sur  les  con- 
duits offrant  un  calibre  de  0°"°,3  à  0°"°,i,  on  trouve  de  véritables  glandes 
en  grappe,  dans  l'intervalle  desquelles  existent  cà  et  là  de  simples  utri- 
cules. Sur  les  conduits  qui  dépassent  0°"°, 5,  et  surtout  ceux  qui  sont  plus 
considérables,  on  ne  voit  que  des  glandes  acineuses  qui  varient  dans  leur 
nombre,  leur  volume  et  dans  leur  aspect,  selon  les  espèces  animales. 

Dans  le  clieval,  le  canal  (excréteur  de  ces  glandes  est  très-long  et'  le 
nombre  des  ulricules  peu  considérable.  —  Dans  le  cochon,  ce  canal, 
beaucoup  plus  court,  se  divise  à  son  extrémité  en  deux  ou  plusieurs  ramus- 
eules  entièrement  recouverts  d'utricules  qui  sont  en  géi^éral  assez  rappro- 
cbés  pour  donner  À  la  glande  l'aspecl  d'une  petite  tète  de  cbou-Ileiir.  — 
Dans  le  chat,  chaque  glandule  se  compo.se  aussi  d'un  canal  central  ;  seu- 
lemeii  t,  les  divisions  qui  en  partent  naissent  des  deux  cMés  opposés  de 


1,  1.  Une  branche  itu  conduit  h i:p.-i tique  dont  li  surrace  est  presque  entièrenMnt  recou- 
verte de  glandes  en  grappp  qui  s'ouvrent  dans  sa  cavité.  —  3.  Un  rameau  de  ce  conduit, 
liérissé  aussi  de  glandes  en  grappe,  mais  plus  petilca  et  plus  espacées.  —  3,  3,  3.  Ra- 
muscules  biliaires  auxquels  sont  annexées  dn  glandes  semblables  moins  contposiM 
encore.  —  i,  i,  i,  i.  îlami  Dca  Lions  biliaires  otTrant  sur  leur  contour  de  simplet  utri- 
cules. —  5,  5,  5,  5.  Ramillca lions  biliaires  plus  déliées  que  celles  qui  précédent,  et  mr- 
montées  d'utricules  pins  espacés.  — 6,  6,  C,  B,  6.  Anastomoses  en  arcades.  —  7,  7,  7.  J 
stameset  ^  angle  ou  par  conveiyence.  —  8,  8,  B,  8.  Anastomoses  par  c 


GLASOFS  nEH  CONDUITS  nil.lAlIlKS, 
celui-ci,  ot  les  iitricule»  i(iii  Im  iHiinim-iiL  «r  Iniuvaiil  jini 
disposés  sur  uti  mime  plan,  leur  tarme  rappi'llv  rcllo  iriinr 
IfiiiiPiit  découpr'e  sur  ion  bon).  —  Qbe  le  nhien,  i>11p.s  niïivi 
■itiaii  lin  pi)ii  ihrIoiçuc.  CIicx  rinniiiiK;  t>tli-s  BfTucU'ril  uni' 
ordinaire. 

ii'ob!>ervnlii)ii  tlèinoiilre  qui-  phiM  ces  ^'lantte.'*  se  iliWeluppt'il 
se  rspprficlii-tit.  Les  ciimluits  iluiil  lu  cHliliir  dépasse  un  iln 
en  non!  si  rompri-teiuont  roi:oiivort!i,  tju'nnn'upcrv^it  <}ue  In- 
ment  leur  ciintnur. 

Poiir  alMorv^r  l<<«  glHiide»  dt^s  voie»  biliiuri-!i,   »ii  pi'iil  li 
ks  étudier  ensuite  avec  nn  Krussissement  de  Hi  à  00  iliaiii^l| 
iniérf  refléchie.  |jnrsi]ue  rinjection  a  parraitement  rt-ussi, 
biliaireg  apparu iKM>nt  rmuin«  recoiivrrls  d'une  innombrable  I 
fleurs,  et  c'est  alors  seulement  qu'on  peut  se  former  ui 
l'immense  dévi'lup|iement  de  cet  appareil  ((landuli'ux  surajoutl 
hépatique.  —  Mais  il  est  lieaucuiip  plus  simple,  ]>1u:j  c 
avaDlaj;eui  d'avoir  recours  hux  réactifs,  i)ui  permettront  tic  | 
tris-facilemenl  dans  tous  If^nrs  détails. 

Id  (leslinilion  de  cesnlan'lBs  est  oncure  ciiMlrovLTKér 
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pour  usage,  solon  M.  Cli.  Robin,  do  sécréter  la  bile.  Les  cellules  hépatiques 
sécréteraient  le  sucre;  et  le  foie  se  composerait  ainsi  de  deux  glandes  très- 
différentes,  étroitement  unies  et  comme  fondues  Tune  dans  Tautre. 

d,  Strmlure  des  conduits  biliaires. 

Une  tunique  externe  fibro-celluleuse,  une  tunique  interne  de  nature  épi- 
tliéliale,  des'vaisseaux  et  des  nerfs,  tels  sont  les  élémehts^qui  forment  ces 
conduits. 

La  tunique  externe  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  tunique  corres- 
pondante du  pancréas.  Son  épaisseur  diminue,  du  reste,  comme  celle  de 
tous  les  conduits  excréteurs,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  lobules; 
elle  est  déjà  extrêmement  mince  au  niveau  des  conduits  interlobulaires, 
et  plus  encore  au  niveau  des  conduits  sus-lobulaires.  Cette  tunique  se 
compose  surtout  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  auxquelles  se  mêlent  un  petit 
nombre  de  fibres  élastiques.  Sur  les  conduits  dont  le  diamètre  atteint  un 
demi-millimètre,  on  voit  apparaître  des  faisceaux  musculaires  à  fibres  lisses, 
qui  se  prolongent  ensuite  sur  toute  Fétendue  des  voies  biliaires;  ces  fais* 
ceaux,  même  sur  les  grosses  branches,  restent  fort  déliés  et  très-espaces  ; 
ils  affectent  une  disposition  plexiforme. 

La  tunique  interne  ou  épithéliale  est  formée  de  cellules  coniques  ou  cy- 
lindriques. Mais  sur  les  canalicules  dont  le  calibre  descend  au-dessous  de 
0™'°,07  ou  O^^jOS,  ces  cellules  sont  aplaties  et  se  correspondent  par  leurs 
bords,  en  sorte  que  la  tunique  interne  à  Toriginc  des  voies  biliaires  re- 
vêt les  caractères  de  Tépithélium  pavimenteux. 

Les  conduits  biliaires  reçoivent  de  l'artère  hépatique  un  très-grand 
nombre  de  divisions  qui  se  répandent  sur  leurs  parois;  elles  les  enla- 
cent d'un  réseau  à  mailles  si  serrées,  que  celles-ci  semblent  en  être  pres- 
que entièrement  composées.  Ces  ramifications  artérielles  se  terminent 
pour  la  plupart  dans  les  glandes.  Sur  les  canaux  excréteurs  en  général, 
les  vaisseaux  sont  peu  abondants  ;  mais  comme  au  canal  excréteur  du 
foie  vient  se  surajouter  tout  un  appareil  glanduleux,  des  divisions  arté- 
rielles très-nombreuses  se  surajoutent  aussi  à  celles  qui  sont  destinées 
au  canal  proprement  dit,  afin  de  fournir  aux  glandes  les  éléments  de 
leur  sécrétion. 

A  ces  artères  succèdent  des  veines  non  moins  remarquables  par  leur 
multiplicité.  Ciiacune  d'elles  représente,  comme  celle  de  la  vésicule  bi- 
liaire, une  petite  veine  porte  dont  les  divisions  plus  ou  moins  ténues  vont 
se  répandre  sur  les  lobules  voisins,  dans  l'épaisseur  desquels  elles  se  con- 
tinuent avec  les  premières  radicules  des  veines  hépatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  conduits  biliaires  sont  plus  multipliés 
encore  que  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  forment  sur  leur  paroi  interne  un 
réseau  très-fin  qu'on  Injecte  sans  difficulté  avec  un  peu  d'habitude*  De  ce 


VASA  ahebuanfu. 
ré»«au  partent  dcf  briinchpK  i|ui  Iruvcritritt  lu  i:(>iii-)i<!  Ij|ji*<>-jt 
jiarvenuBs  sitr  la  face  externe  (les  ronduils  liiliaire«,  clli.>s  s'iin 
enlr<<  elles  et  l'eiilnurpiit  d'un  aulre  roseau  a  mailles  plus  iargvl 
ilii  prtrci'ileol. 

Ce  seeenil  réseau  nu  réseau  exlenif  Joime  naiKmnciï  h  ilr 
puis  à  (les  truncfi  qui  s'HJonlimt  &  ceux  licM  lobulos  du  foie  poi 
KVec  res  derniers  dans  la  mpsule  de  ti\moa,  pnrall^lonii^ul  ii 
tlu  ronduit  biliairu,  de  l'^rljtre  lié|>nli(]ue  cl  de  In  veine  porte. 

Des  iierfs  viemictil  aussi  se  ramifier  dans  b  tunique  libn^i 
duits  biliaires  :  l'extrèine  sensibilité  de  ces  conduits  suriirait  p 
leur  exisleime  si  l'observation  ne  la  démonlrnit  pas.  Leur  nioil 
liaison  n'est  pas  encore  connu. 


11.  Vasa  iilh'rrautia. 

On  voit  i]ueli]uerais  sur  certains  points  de  la  surface  du  foie  I 
s  ulrophier  peu  h  peu,  puis  disparaître  romplélement,  et  laîsseir 
couvert  les  conduits  bilinires  correspondiinl.i,  ifui  deviennent  u 
le  aiè|;e  d'une  hypertrnpbJe  remartjtiHble.  C'est  aux  eondiiits  | 
mi  et  liTpertruphiés  que  ti'iippbqiie  Ut  dénomination  de  va^ 
semble  qu'en  disparaissant,  les  lobules  dont  ils  faisaient  partiel 
donnent,  pour  ainsi  dire,  In  part  de  vie  qui  leur  appartenait  W 
croisneuienl  de  calibre  toujours  conaid(^rablc  qu'ils  pré.<iGntenl 
aberriiiitia  du  foie  sont  donc  le  résultat  constant  d'une  airopbif 
correspondants.  C*esl  pourquoi  ils  n'existent  ni  cbez  le  ftplus,  til 
faut  ;  ji'squ'à  prient,  du  moins,  je  n'ai  pif  en  rencontrer  auci 
cet  hçe.  Mais  il  n'est  pius  rare  de  les  observer  sur  un  ou 
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au  niveau  de  l'attat'he  iluligamenl  suspcnsGur  ou  sur  le  bord  trancliant 
de  là  glande.  NeuC  fois  sur  dix,  c'est  sur  le  bord  hépatique  du  ligament  la- 
téral (taueKe  qu'on  rencontre  les  raxa  aberrantia. 

Ils  offrent,  du  reste,  de  très-grandes  variélés,  mais  présentent  aussi  ce- 
pendant quelques  caractères  qui  leur  sont  communs  et  qui  permettent  de 
les  reconnaître  sans  difliculté  ;  ces  caractères  sont  les  suivants  : 

1"  Tous  communiquent  avec  les  conduits  biliaires,  en  soiie  qu'on  les 
injecte  toujours  en  injectant  ceux-ci. 

i"  Comme  ces  derniers,  ils  affectent  une  teinte  jaunâtre,  mais  un  peu 
moins  prononcée. 

3*  Comme  eux,  ils  sont  constitués  par  une  tunique  épitliéliale  et  par  une 
tunique  fibreuse;  seulement  cette  tunique  Tibreuse  est  considérablement 
plus  épaisse  que  celle  des  conduits  bili»ires  situés  sur  leur  prolongement. 
A  mesure  que  les  lobules  dont  ils  tirent  leur  origine  s'atrophient,  elle 
^'hypertrophie  ;  et  plus  leur  existence  est  ancienne,  plus  aussi  elle  aug- 
mente d'épaisseur.  Quelquerois  cependant,  en  même  temps  qu'elle  s'hy- 
pertrophie  sur  certains  points,  on  la  voit  s'atrophier  sur  d'autres. 

4"  Les  glandes  annexées  à  leurs  parois  participent  ordinfCirementàl'hy- 
pertrophîe  de  leur  tunique  fibreuse,  en  se  dérormant  touterois  au  point 
d'être  souvent  méconnaissables.  Les  vasa  abeirmtia,  représentant  pour 


du  fuie.  {GrossUseinenl  de  G  diamètre*.) 


1  et  S.  ^  Vaga  aberranlia  rcmar(]iinhlcs|iarl'irrégiiliiribiile  Icnir  calihrr.qui  se  (rouie 
jLrùri  sur  certains  [loints,  dilati;  >ur  rl'iiutrc!,  et  p.!!'  lu  riiiriirmation  de  leurs  glandea 
Il  urappo  ilont  l.i  plupart  sont  hyiiertrophiées.  —  3.  Uii  nuire  uinduit  dont  le»  parois 
jnt  aurmonlée»  iJe  glaiidi^  plus  apparentes  et  de  raniiliralioiis  liiliHtree  qui  s'anatlo- 
uwent  entre  elles.  —  i.  Trèa-|ictil  cuaJuit  nnaluguo  aux  deux  premiers. 


I 
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la  plaparl,  daii!(  l^ur  état  primilir,  les  pr«iiiiùres  radiculf» 
biliaire,  n'olTrvnt  Rur  leur  contour  que  des  glandeH  utrinulairil 
fois  ces  gUndes  wont  encurc  iinseï  r^giiliéremciit  <ïiiiifoi'iuées  :  I 
a  lieu  lorsquf  In  rasa  aberraiilia  sont  tr^-petils  f^i  peu  IitI 
c'est-à-dire  d'orijiine  récente.  LocBqu'ils  sont  au  contraire  a 
épaissis,  loH  f;liindi>s  qui  en  dt^pRndenl  revi>tent  le»  aspirt»  1 
nM»  :  UiilOtiT  sont  de  grands  ulricules  sphéroïdes  ou  uv 
moins  tlérorni^s:  tantAI  el  le  plus  souvent  ce  font  des  utricull 
inéitale  et  rugueuse,  sans  forine  déterminée,  qu'on  pourrait  pï 
des  dilatations  partielles  du  ronduit  biliaire.  Autant  du  Tuies.  al 
riétéii,  en  un  mot;  on  pourrait  presque  dire,  autant  de  rn^ 
lo  mânie  foie,  ou  sur  un  rn^uie  point  du  foie,  nulunt  d'aspecl 
de  leurs  friande.^,  qui  n'ofUrent  de  constant  que  leur  existeiireV 
qucs  cas,  cef  itbmtes  s'alropliienl  aussi,  mais  ^ans  jamais  dis|M 
plétcmeut;  elles  deviennoni  alors  plus  difficiles  à  distinguer.  [ 

5*  EnRn,  sur  certains  points  ces  vaisseaux  a'anastomosenll 
et  ces  anastomoses,  Ir^s-rariables  ausM  dans  leur  disposition, F 
pas  de  celles  que  présentent  les  conduits  biliaires. 

Il  résulte  de  l'eiiscinble  de  ces  caractères,  que  les 
coDBtituenl  bien  évidemment  une  dépendance  des  conduits  e 
foie,  dont  ils  ne  sont  qu'une  furm*;  plus  nu  moins  altérée. 

Ltanua  abetrantia  n'eiistenl  pas  seulement  cbet  riiummfl 
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observer  aussi  chez  quelques  mammifères,  parliculièrcmenl  chez  le  bœui' 
et  chez  le  cheval.  Dans  les  deux  exemples  que  j'en  ai  recueillis  chez  ce- 
lui-ci, ils  occupaient  le  bord  hépatique  du  ligament  latéral  gauche  el  s'a- 
nastomosaient par  leur  extrémité,  terminale  en  formant  une  série  très-ré- 
gulière d'arcades. 

D.  —  Artère  hé^tlqne. 

L'artère  hépatique,  branche  du  tronc  cœliaque,  après  avoir  fourni  dans 
son  trajet  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque  droite,  se  place  au-devant 
du  tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  longe  le  côté  gauche.  Parvenue  au 
niveau  du  sillon  transversal  du  foie,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui 
diffèrent  de  volume  et  de  direction. 

La  branche  gauche,  plus  petite,  se  porte  obliquement  vers  l'extrémité 
gauche  du  sillon  transverse,  appliquée  sur  la  branche  correspondante  de 
la  veine  porte  qu'elle  croise  à  angle  aigu,  puis  se  partage  avant  de  péné- 
trer dans  le  foie  en  deux  ou  trois  branches  secondaires.  Celles-ci  ne  lar- 
dent pas  elles-mêmes  à  se  diviser  et  subdiviser  dans  l'épaisseur  de  la 
glande,  de  telle  sorte  qu'on  voit  toujours  un  rameau  artériel  accompagner 
une  division  veineuse. 

La  b}Wiche  droite  se  dirige  vers  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse, 
et  se  partage,  chemin  faisant,  en  deux  autres  branches,  dont  l'une  longe 
le  cùlé  supérieur  de  la  branche  correspondante  de  la  veine  porte,  tandis 
que  la  seconde,  après  avoir  donné  l'artère  cystique,  contourne  la  veine 
pour  venir  s'appliquer  à  son  côté  inférieur.  ^Toutes  deux,  en  pénétrant 
dans  le  foie,  se  partagent  en  autant  de  rameaux  que  la  branche  droite  de 
la  veine  porte  offre  de  divisions. 

Sur  toute  l'étendue  de  la  capsule  de  Glisson,  les  divisions  de  l'artère 
hépatique  s'adossent  à  celles  du  conduit  excréleur,  de  telle  sorte  que, 
dans  la  même  gaine,  on  trouve  toujours  ces  deux  ordres  de  divisions  acco- 
lées Tune  à  l'autre  el  appliquées  sur  une  même  branche  de  la  veine  porte, 
qui  leur  sert,  pour  ainsi  dire,  de  colonne  d'appui. 

En  parcourant  les  canaux  arboriformes  de  la  capsule  de  Glisson,  l'ar- 
tère hépatique  lui  abandonne,  ainsi  qu'aux  conduits  biliaires  et  aux  divi- 
sions de  la  veine  porte,  de  très-petits  ramuscules  qui  se  répandent  en 
fines  ramifications  dans  Tépaisscur  de  leurs  parois.  —  Les  ramuscules 
capsulaires,  moins  nombreux  que  ne  l'avait  pensé  Kiernan,  qui  compa- 
rait la  capsule  à  la  pie-mère,  ne  sont  pas  destinés  à  celle-ci;  ils  ne  font 
que  la  traverser  pour  aller  se  perdre  en  définitive  dans  les  lobules  auxquels 
elle  adhère.  —  Les  ramuscules  qui  se  ramifient  sur  la  veine  porte  el  s'é- 
puisent dans  ses  parois  sont  beaucoup  moins  nombreux  encore  que  les 
précédents.  —  Ceux  que  l'on  voit  se  répandre  sur  les  conduits  biliaires 
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sont  incoRipsrablement  plus  mulripliés  au  contraire  ;  c'crI  ù  ne  J 
i(ue  se  rendeni  presque  loutes  les  divisions  que  fournissenl  le«l 
de  l'arU'R'  liépatiigue  (iniis  le  (njet  qu'elle  parcourt  dit  sillun  iT 
jusqu'aux  espaet-s  iuLerlobiitaires  ;  aussi,  lorsque  celle  artère  a  6 
lement  iujectée  avec  une  solution  de  gomme  colorée  au  bleu  i 
trouve-t-ou  ces  Ronduils  presque  aussi  noirs  que  le  trotir  i 
qu'on  n'aperçoit  sur  la  veinO  poric  que  de  trËs-rares  rapillaireJ 
Dans  lc:i  espaces  inlerlobulaire»,  bien  que  les  rauiiiscules  aJ 
soient  plus  accompagnés  par  la  rjipsule  de  Glissou,  ils  coi 
dant  les  munies  rnpporLt  avec  le»  cnndulls  biliaires  et  la  veiiiil 
chaque  rumuscule  veineux  correspondent  toujours  un  ramu^eul 
et  un  raniuscule  arlériel.  Ces  rapporta  entre  les  trois  ordres  dT 
se  tnainlieuncnt,  du  reste,  jusque  sur  la  périphérie  des  lobulesl 
Tés  à  cette  limite  extrême,  le«  rnniuscules  arlérieis,  avant  de  tf 
sur  les  lobules,  sedtvisent  chacun  en  (rois  ou  quatre  raniiOeail 
extrême  ténuité,  qui  s'avancent  parallèlement  au  ramuscule  f 
au  ramusrule  biliaire  correspondants,  puis  disparaissent  dans  I 
des  lobules,  oi\  elles  vont  se  continuer  avec  les  preniiëres  niM 
veines  hcpsliques. 

Indépendamment  de  ces  ramifioations  iirtériclles,  satellîtei^ 
eules  sus-l«bulaircs  de  la  veine  porte,  il  en  existe  d'autres  k  1 
ilu  foie  qui  n'alTectcnt  aven  ces  derniers  aucun  rapport  délermil 
se  comportent  très-différemment.  KUes  apparaissent  dans  les  iT 
terlobulaires,  puis  surgissent  en  ijiielquc  sorte  de  ces  espaces  | 
per  entre  les  lobules  et  la  tunique  fibreuse  du  foie,  et  s 
apr^s  un  trajet  plus  ou  moins  lon^j  avec  d'autres  ramillcatiol 
blés,  de  maniJ're  <i  former  sous  les  enveloppes  de  la  glande  ul 
larpes  mailles.  Os  ramilicatioiis  anaslomotiques  fournissent  f 
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D'autres  ramifications  extrêmement  grêles  et  presque  capillaires^  nées  de 
la  mammaire  interne,  arrivent  au  même  organe  par  le  ligament  suspen- 
seur.  Les  artères  diaphragmatiques  lui  en  abandonnent  d's^nalogues  qui 
cheminent  entre  les  deux  lames  des  ligamenls  latéraux. 

E.  —  Veine  porte* 

La  veine  porte  transmet  au  foie  le  sang  qui  revient  de  toute  la  portion 
sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  du  pancréas  et  de  la  rate.  Le  tronc 
de  cette  veine,  constitué  par  la  réunion  de  la  grande  mésaraïque  et  de  la 
splénique,  occupe  le  bord  droit  de  Tépiploon  gastro-hépatique.  11  se  di- 
rige obliquement  en  haut,  en  avant  et  à  droite  du  col  du  pancréas,  où  il 
commence,  vers  Textrémité  droite  du  sillon  transverse  du  foie,  où  il  finit 
en  se  divisant  en  deux  branches.  Dans  ce  trajet  il  reçoit  ordinairement  la 
veine  coronaire  stomachique  et  la  veine  pylorique.— Très-souvent  cette  der- 
nière, au  lieu  de  s'ouvrir  dans  sa  partie  la  plus  élevée,  se  termine  dans  sa 
branche  gauche.  Quelquefois  aussi  on  la  voit  pénétrer  dans  le  lobe  gauche 
de  la  glande,  où  elle  se  ramifie  à  la  manière  d'une  artère,  en  sorte  qu'elle 
représente  alors  une  petite  veine  porte  accessoire. 

En  arrière,  où  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  le  tronc  de  la  veine  porte 
répond  à  l'ouverture  de  Winslow,  qui  le  sépare  delà  veine  cave  inférieure. 
—  En  avant,  il  se  trouve  en  rapport  avec  l'artère  hépatique  qui  longe  son 
côté  gauche,  avec  le  canal  cholédoque  qui  longe  son  côté  droit,  et,  sur  un 
plan  plus  antérieur,  avec  un  ou  deux  ganglions  lymphatiques  et  le  péri- 
toine. Il  est  entouré,  en  outre,  de  quelques  filets  nerveux  et  d'un  tissu 
cellulaire  lâche. 

Les  deux  branches  qui  succèdent  au  tronc  de  la  veine  porte  s'écartent 
sous  un  angle  si  ouvert,  qu'elles  semblent  former  un  seul  et  même  con- 
duit horizontalement  couché  dans  le  sillon  transverse,  et  ramifié  à  ses  deux 
extrémités  ;  ce  sont  ces  deux  branches  en  apparence  disposées  sur  le  pro- 
longement du  même  axe  qui  ont  été  collectivement  désignées  sous  le  nom 
de  siniLS  de  la  veine  porte.  Elles  n'offrent,  du  reste,  ni  la  même  longueur, 
ni  le  même  calibre,  ni  les  mêmes  rapports. 

La  branche  gauche  est  plus  longue  que  la  droite,  le  tronc  de  la  veine 
porte,  à  son  entrée  dans  le  bile  du  foie,  se  trouvant  plus  rapproché  de 
l'extrémité  droite  du  sillon  transverse.  Mais  son  calibre  est  notablement 
plus  petit.  Elle  chemine  entre  les  deux  éminences  portes;  reçoit  assez 
souvent  dans  son  trajet,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment,  la 
veine  pylorique;  donne  attache,  par  son  côté  inférieur,  au  cordoa  de 
la  veine  ombilicale,  par  le  supérieur  au  cordon  du  canal  veineux,  et  pénètre 
ensuite  dans  le  foie  en  se  divisant  en  plusieurs  branches  secondaires 
qui  se  ramifient  dans  le  lobe  gauche  et  le  lobe  carré* 


VKINE  t'UBlK, 

La  branche  droîlc,  dont  la  loii};unur  égale  li  peine  U  moitié 
la  préct^-deiitc,  mais  dont  le  cviitire  eal  iirpsi|iie  douldi-,  ucnij 
liu  du  sillon  Irsnsverse  ijui  Ki^pnn^  la  goutlièri'  de  b  vésicule 
jouttiëre  de  la  veine  cave.  KUe  reg-oit  une  ou  deux  veines  rysl 
diviNe  eusuili^  en  deux  uu  trois  Imnclieti  SGCondairt-R  qi 
dans  le  lobe  droil  et  le  lobe  do  Spigel. 

Chaeiine  de  ces  branches  sie  ramille  daii.'t  IVpaissieur  du  (M 
nii^re  de«  artères.  l.eur>;  divînioris  successives  parcourent  li'<< 
lour  priisenle  tn  capsule  de  Glïsson,  accompaguées  par  l'HrLi'tl 
«t  tes  conduits  biliaires.  Mais  on  ne  les  voit  nulle  part  s'anastJ 
elle.s  daiiit  lour  tn^ei.  Leur  direction  est  en  (central  iinrallèltT 
Inldrieuro  du  Toie,  dont  elles  restent  plus  rapprorhêes  que 
Les  premières  sont  plus  ou  moins  transversales  ;  les  »uivantil 
dans  tous  les  sens. 

Parvenues  dans  le*  e-spaces  intorlobuUire-fi.  les  divi^inn^ 
porte  se  partagent  en  qualre  nu  cinq  veinules  qui  se  répiindci 
bules  voisins,  de  lelle  sorte  ipie  chacune  d'elles  n'appurtie 
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un  seul  lobule,  mais  toujours  au  contraire  à  plusieurs  à  la  fois.  Si  une 
veine  interlobulairo  se  divise  en  cinq  ramuscules,  chacun  de  ceux-ci  se 
rend  ordinairement  à  un  lobule  difTérent. 

Les  ramuscules  des  veines  suslobulaires  s'avancent  en  convergeant  sur 
la  surface  des  lobules,  pénètrent  dans  leur  épaisseur,  et  ne  tardent  pas  à 
se  résoudre  en  un  très-grand  nombre  do  ramifications  capillaires.  Leur 
nombre  pour  chaque  lobule  varie  de  huit  à  dix,  et  leur  diamètre  est  de 
Qmm  Q2  ^  0™",03.  Leur  mode  de  distribution  ne  ressemble  nullement  à 
celui  qu'on  observe  dans  les  autres  glandes  :  de  tous  les  points  de  leur  pé- 
riphérie partent  des  ramifications  qui  s'en  détachent  à  angle  droit  et  qui, 
s'anastomosant  aussitôt,  forment  un  rés.eau  capillaire  extrêmement  fin 
dont  chaque  maille  entoure  une  cellule.  C'est  par  ce  réseau  que  la  veine 
porte  se  continue  avec  les  premières  radicules  des  veines  hépatiques. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  chaque ramusculesus-lobaire  delà  veine 
porte  est  accompagné  d'un  ramuscule  biliaire,  comparativement  trës-gréle, 
et  d'un  ramuscule  artériel  plus  grêle  encore,  dont  les  ramifications  termi- 
nales s'entremêlent  aux  ramifications  de  la  veine  perte  sans  s'anastomoser 
avec  elles.  De  celle  disposition  respective  des  dernières  divisions  de  l'ar- 
tère hépatique  et  de  la  veine  porte,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  les 
unes  et  les  autres  sont  équivalentes.  Les  ramifications  artérielles  sont 
rares  et  de  la  plus  extrême  ténuité,  lorsqu'on  les  compare  aux  ramifica- 
tions veineuses  ;  celles-ci,  au  contraire,  sont  très-multipliées  ;  chaque 
ramuscule  veineux  en  fournit  de  quinze  à  vingt.  La  part  ,que  prend  la 
veine  porte  à  la  structure  des  lobules  est  donc  beaucoup  plus  importante 
que  celle  qui  appartient  à  l'artère  hépatique.  L'anatomie  se  trouve  ici 
d'accord  avec  la  physiologie  expérimentale  pour  admettre  que  les  éléments 
de  leur  sécrétion  Sont  apportés  aux  lobules  par  la  veine  porte,  et  que 
l'artère  hépatique  a  seulement  pour  usage  de  transmettre  à  ceux-ci  les 
éléments  de  leur  nutrition. 

a.   Veines  portes  accessoires. 

Indépendamment  du  sang  que  lui  transmet  la  veine  porte,  le  foie  en 
re<;oit  encore  de  certaines  veinules  qui,  après  s'être  réunies  pour  former 
un  troncule,  se  ramifient  aussi  dans  la  glande,  en  sorte  qu'elles  consti'^ 
tuent  autant  de  petites  veines  portes  qu'on  peut  appeler  veines  partes 
accessoires. 

Ces  veines  portes  accessoires  sont  extrêmement  nombreuses.  On  peut 
les  rattacher  à  cinq  groupes. 

Le  premier  groupe  occupe  l'épiploon  gastro-hépatique.  Il  est  formé  par 
des  veinules  qui  proviennent,  soit  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  soit 
du  tissu  cellulo -graisseux  compris  entre  les  deux  lames  de  l'épiploon,  et  si 
déliées  pour  la  pjuparl,  qu'elles  ne  deviennent  apparentes,  en  général. 


VF.1KE<1  POHTE^î  ACCFSSOIIIIIS, 
qu'aprf S  avoir  èl^  injcrl^rg.  Kllcs  cheiiiîneiil  iliiiis  l'^pni 
cl  Tîennpiil  m  perrlrc  il.ins  les  lobules  qui  liinJIniil  fci  n\ 
le  sillon  Iransvpran  ilii  foie.  —  Lftr!U|iiQ  In  vi-iiio  pyluritiiiul 
liatil  pour  aller  su  iliKlribiier  tlaiis  lif  lobe  kj^iicIio,  elle  hm 
polit  t;roupc,  rar  elle  se  ramiHo  alors  ii  ses  iIpux  Mtri'niB 
tronc  lie  1.1  \i>îiii'  puric,  dont  i^lle  »uit  )«  ilirectioii,  miiis  i 
ce[H>nilnnl  loul  jt  fait  indépendante.  ~  Si  c«   tronc  vcii!! 
d'une  manière  lente  et  piogressive,  le  sang  veineun  de  l'c 
encore  nf  rendre  dans  la  jçlande,  en  pnrtie  au  moins,  par  Ifl 
d>^  veinules,  et  siirlout  pur  la  veine  pylorique. 

Le  âecond  groupe,  plus  important  que  le  précédent, 
douze  À  ipiiniif  petites  veines  qui  naissent  de  la  grosse  i 
vésirule  biliaire,  autour  de  laquelle  elles  Torment  une  soiiel 
ronnc,  et  qui  se  ramifient  par  leur  extrémité  opposée  diiil 
situés  sur  le  pourtour  de  l.i  fossette  cystique.  —  Indépeiid^il 
veines,  émanées  de  la  moitié  inférieure  de  la  vésicule,  H  i 
autres  qui  partent  de  sa  moitié  supérieure  ou  de  sa  petite  e\l 
ces  dernières,  )e.i  seules  qui  aicnl  été  décrites,  ne  se  rnniifif 
partie  terminale;  elles  vont  s'ouvrir  directement  dans  lu 
de  la  veine  porte  hépatique,  cL  sont  connues  depuis  lon^'tfl 
nom  de  erinei  njstiqiuii. 

Le  Iroiai^me  groupe,  déjà  mentionné,  comprend  Imit  i 
veinules  qui  tirent  leur  orifiine  des  parois  de  la  veine  porte! 
hépatique  et  des  conduits  biliaires,  e.l  ipn  vont  se  perdre  d 
Bou»-jaepnts  k  U  capsule  de  Glisson,  Kieniau  s'était  mépril 
que  ces  veinules  allaient  se  jeter  dans  les  dernières  dîv 
porte  hépatique. 
I..' 
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de  ces  dernières  s'ouvrent  constamment,  soit  dans  la  branche  gauche  de 
la  veine  porte,  au  niveau  môme  de  Tinsertion  du  cordon  de  la  veine  ombi- 
licale, soit  plus  souvent  encore  dans  la  partie  de  ce  cordon  qui  est  restée 
perméable.  A  leur  origine,  les  veines  de  ce  groupe  communiquent,  d'une 
part,  avec  les  veines,  épigastriques  et  mammaires  internes,  de  l'autre 
avec  les  veines  tégumenteuses  de  Tabdomen. 

Parmi  ces  cinq  groupes  de  veines  portes  accessoires,  il  en  est  deux,  le 
quatrième  et  le  cinquième,  qui  ne  proviennent  pas  des  organes  digestifs, 
mais  qui  naissent  exclusivement  des  parois  de  l'enceinte  abdominale.  Ces 
deux  groupes  établissent,  entre  la  partie  terminale  de  la  veine  porte  et  le 
système  veineux  général,  des  communications  multipliées  et  importantes 
à  connaître.  Lorsque  le  sang  de  la  veine  porte,  à  la  suite  de  certaines 
affections  chroniques  du  foie,  de  la  cirrhose  par  exemple,  ne  trouve  plus 
dans  cet  organe  un  libre  passage,  on  voit  ces  anastomoses  étendues  du 
système  veineux  abdominal  au  système  veineux  général,  se  dilater  peu  à 
peu,  et  prendre  alors  des  proportions  tout  à  fait  inattendues. 

Mais  cette  dilatation  n'a  pas  lieu  pour  toutes  au  même  degré.  Le 
sang,  après  avoir  d'abord  vaguement  cheminé  dans  le  réseau  qu'elles 
forment,  finit  ordinairement  par  se  rassembler  en  un  courant  principal 
dont  le  diamètre  s'accroît  de  plus  en  plus.  La  veinule  qui  devient  alors  le 
point  de  départ  de  ce  grand  courant  dérivatif  est  presque  toujours  celle 
dont  l'embouchure  répond  à  la  branche  gauche  de  la  veine  porte.  Ainsi 
dilatée,  elle  représente  si  bien,  par  son  calibre,  sa  situation  et  sa  direc- 
tion, la  veine  ombilicale,  que  tous  les  faits  relatifs  à  sa  dilatation  ont  été 
considérés  comme  autant  d'exemples  de  persistance  de  cette  veine. 

Sans  nier  d'une  manière  absolue  la  possibilité  d'une  semblable  persis- 
tance, j'en  étais  arrivé  à  conserver  beaucoup  de  doutes  sur  sa  réalité,  et 
je  regrettais  vivement  que  l'extrême  rareté  des  faits  de  ce  genre  ne  me 
permît  pas  de  les  vérifier,  lorsqu'un  heureux  hasard  vint  m'en  offrir  deux 
coup  sur  coup;  or,  dans  l'un  et  l'autre  je  trouvai,  à  côlé  du  conduit  vei- 
neux pris  jusqu'alors  pour  la  veine  ombilicale  non  oblitérée,  le  cordon  de 
cette  veine  qui  offrait  sa  situation,  sa  direction,  ses  dimensions  normales, 
tous  ses  caractères  ordinaires,  en  un  mot,  et  qui  témoignait  ainsi  de  la 
manière  1|  plus  péremptoire  en  faveur  de  la  parfaite  oblitération  de  celle-ci. 

Ces  deux  faits  m'ont  engagé  à'poursuivre  mes  recherches,  et  bientôt  j*aî 
pu  en  recueillir  trois  autres  qui,  réunis  aux  deux  premiers,  sont  devenus 
la  base  d'un  mémoire  inséré  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie  et  dans  les  Bulletins  de  V Académie  de  médecine  (1),  mémoire 
qui  a  été  honoré  d'un  savant  et  consciencieux  rapport  de  mon  éminent 

(1)  Ce  mémoire  est  accompagné  de  quatre  planches  lithograpliiées  qui  montrent  les 
anastomoses  établies  entre  le  système  veineux  abdominal  et  le  système  veineux  général 
dfins  leur  état  normal  et  leurs  divers  degrés  de  dilatation.  ^ 


VKINKS  PORTES  ACCE8SOIBE9. 
rn)l^);ii<>,  H.  Cli.  Rnbin.  Dpd  ahiiervalions  et  des  nonsùU'r.ilmtil 
dans  en  iiiétnoir<>,  J'ai  fvu  rlevoir  concluro  : 

i*  Qu'il  n'exUto  aucun  fait  bien  aiillmnlique  île  persimtannJ 
ombilicale  chez  l'ailiiU^,  et  i(ue  Ions  le»  faits  invoquas  pourt 
cette  pcntistanco  iloivent  Être  consiiltirt^s,  an  ntiilriiiii-, 
d'exemples  de  dilatation,  avec  hypertrophie,  de  l'une  des  vei| 
prises  dan;)  le  ligament  Kuipen^^nr  du  foie; 

i'  Que  celli-  petite  veine,  en  se  dilatant  et  s'Iijrperlropliia 
diUlalion  et  l'hypertrophie  des  veines  avec  Icsffuelles  elle  s'a 
devient  ainsi  le  point  de  départ  d'une  grande  voie  d^rivative  igiJ 
U  veine  porte  vers  la  veine  principale  du  membre  inférieur; 

3"  Que  relie  voie  dérivative  peut  Huivro  tantAt  les  veines 
vrotiquee  et  tantôt  les  veines  sous-cutanées  de  l'abdomen  ;  dan 
us,  il  ne'  se  développe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni  tumeur 
dans  le  secoad,  on  voit  presque  toujours  se  produire  une  ou 
ces  tumeurs  ; 

-f  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  i-iurnl 
pri^sence  par  un  frcmisgcment  perceptible  k  la  main,  et  par  \m 
conliim  perceptible  au  sléthoscupe; 

■V  Eulin,  que  l'existence  de  ce  murant  peut  être  considél 
mnjorité  des  r^s,  rnmine  un  sympt/tmi'  de  In  cirrhii«i>  du  foii 
KjrmptAuie,  bien  qu'il  accuse  une  cirrhose  ancienne  et  incunibl 
accueilli  cependant  comme  un  signe  fnvurnble,  piiii^qn'il  i^rarll 
d'une  hydrupisie  abdominale. 


b.  l.fi 


\f  porte  commun  if  iie-t-elh  avec,  (a  reine  vavo  infm 
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Ces  orifices,  assez  souvent,  peuvent  être  distingues  à  Tœil  nu  ;  d'autres 
fois,  on  ne  les  aperçoit  pas,  bien  que  cependant  leur  existence  soit 
-constante.  Le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif  pour  les  reconnaître 
consiste  à  piquer  avec  la  pointe  d'un  tube  à  injçction  lymphatique  l'un 
des  rameaux  qui  s'avance  sur  la  veine  cave  ;  on  verra  alors  le  mercure  se 
répandre  dans  toutes  les  divisions  du  rameau,  et  pleuvoir  dans  cette  veine 
par  celle  d'entre  elles  qui  s'ouvre  dans  sa  cavité.  Tel  est  le  mode  de  com- 
munication qu'on  observe  chez  le  cheval  entre  la  veine  porte  et  la  veine 
cave  inférieure.  Réduite  à  ces  proportions,  elle  ne  semble  pas  avoir  une 
bien  grande  importance.  Mais  c'est  à  tort  qu'elle  a.été  mise  en  doute  par 
quelques  observateurs. 

Une  communication  semblable  ou  analogue  existe-t-elle  aussi  chez 
l'homme?  M.  Cl.  Bernard  se  montre  disposé  à  l'admettre.  Il  n'est  pas 
impossible,  en  effet,  qu'elle  existe;  je  dois  dire,  cependant,  que  je  l'ai 
vainement  cherchée. 

F.  —  Weine  ombilicale. 

La  veine  ombilicale  s'étend  du  placenta,  dont  elle  tire  -son  origine,  au 
foie  dans  lequel  elle  se  ramifie,  et  à  la  veine  cave  inférieure  qu!  en 
reçoit  une  branche  importante. 

Simple  dans  le  long  trajet  qu'elle  parcourt  du  placenta  au  foie,  ramifiée 
à  ses  deux  extrémités,  cette  veine  présente  avec  la  veine  porte  une 
remarquable  analogie  de  conformation. 

Après  avoir  traversé  l'anneau  ombilical,  elle  pénètre  dans  le  ligament 
suspenseur  dont  elle  occupe  le  bord  libre,  s'engage  plus  haut  dans  le  sillon 
antéro-postérieur  du  foie,  puis  se  dilate  assez  brusquement  et  se  divise 
alors  en  un  grand  nombre  de  branches. 

Celles-ci  sont  destinées,  pour  la  plupart,  au  lobe  gauche  du  foie,  qui  en 
reçoit  deux  très-volumineuses,  dont  l'une  se  porte  obliquement  vers  son 
bord  supérieur,  et  l'autre  transversalement  vers  son  extrémité  libre,  ou  un 
peu  obliquement  de  haut  en  bas. — D'autres,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
pénètrent  dans  le  lobe  carré,  ou  éminence  porte  antérieure,  par  sa  partie 
la  plus  élevée. — Quelques-unes,  en  général  très-petites,  plongent,  dès  leur 
origine,  dans  le  sillon  de  la  veine  ombilicale,  et  se  distribuent  en  partie 
au  lobe  gauche,  en  partie  au  lobe  carré. 

Le  renflement  d'où  partent  toutes  les  branches  précédentes  se  trouve 
situé  au  niveau  du  bord  supérieur  du  lobe  carré,  c'est-à-dire  à  l'union  du 
sillon  longitudinal  avec  le  sillon  transverse.  —  Parvenue  dans  ce  dernier 
sillon,  la  veine  ombilicale  se  coude  pour  se  porter  transversalement  de 
gauche  à  droite,  et  se  partage  alors  en  deux  branches  terminales  bien 
différentes  par  leur  calibre,  leur  trajet  et  leur  terminaison.  L'une  de  ces 
branches  va  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  :  c'est  le  canal  veifieuso , 


VEINE  OMHir.lCAI.R. 
l'AUlr*^  s'ouvre  tiaiis  to  Ironc  ilc  In  veine  iiiirli-  :  c'f'H  le  railM 


niratioH  lU  In  rfiiif  ombiliralf-  nvec  la  v 


r  portf. 


IJmmU  relMeax.  —  (>  ciiiial  occU|>l-  U  purliuri  posk-ii 
longitudinal  itti  foie  ;  il  se  trouve  situé  par  ranséquunt  entre  I 
et  le  lobe  ili>  Sjiigel,  iwri  jim»  Pxacleiupnt  Mir  l'aie  proloi 
umbilicale,   mais  un  pi^u  ù  droilu  de  cfl  nw.  Aucune  )ir| 
dél.iche.  Son  extrémité  terminale  s'ouvre  (Uns  la  veine  c 
l'einhotirhure  de  In  veine  lii'palique  giHUfke,  cl  ipielqucfl 
veine  elle-m^nie.  Un  petit  repli  ilu  péritoine,  qui  Tiiil  piirliifl 
{^nslro-hépalique,  l'entoure  et  rarrnrapnniie  ju-qn'à  sa 

{j-  eaaal  de  «•■»«■« lui l*a  de  In  vclae  omblllmlr  ^ 

r«r«e  présente  un  ealilire  Iniis  ou  qiiiilre  rui.H  pliiH  innMtlér 
(lu  canal  veineux.  Couché  dans  le  sillon  transversc,  il  sen 
presque  perpendiculairement  du  tronc  de  la  veine  ombiticall 
U  veine  porte;  en  l'examinant  plu»  alleiiliveiuent  toutefois,™ 
qu'il  dé<;rit  une  ligne  courbe  riout  ta  concaviti^  correspond  n 
D>nn  son  trajet,  il  fournit  deux  ou  trois  rameaux  au  lobe  de 
qnes  ramuscules  tr^-di>lii'i«  qui  s'cnfuueeiil  dans  le  sillon  li 
!ie  dititribuer  dans  \es  lobules  compris  entre  leg  deux  émïneil 
Le  calibre  de  re  canal,  comparé  k  celui  du  cnnal  veineux,  F 
loppé  duns  les  premiers  mois  de  lu  vie  intra-ut<Tine.  Mais  k  I 
triéme  ou  cinquième  mois,  il  commence  à  s'i^largir.  Au  s> 
déjà  iKttablement  plus  considérable  que  (^elui  du  ranal  veii 
liême  et  au  neuvIËitie,  il  surpasse  celui  de  U  veine  uiiibiliinf 
ment  de  la  nai^ance,  il  éj^ale  celui  de  la  branche  droite 
Ol  élarf;issenient  fcrnduel  et  continu  nous  montre  ; 


346 


SPLANCHNOLOOIE. 


3°  Que  \f.  lobe  gaunlio,  Ip  lobe  carré  et  le  lobe  de  Spigel,  parcourus  (Uns 
la  première  moitié  de  la  vie  inlra-ulérine  par  ilii  sang  artériel,  et  pendant 
lagecondoparun  mélange  île  saiij;  artériel  et  de  sang  veineux,  se  trouvenl 
dans  (lea  conditioiis  plus  favorables  pour  leur  développement  que  le  lobe 
droit,  qui  ne  reçoit  d'abord  qu'un  mélange  des  deux  sangs,  et  ensuite  un 
sang  exelusivement  veiueuv-  On  remarque  en  elfet  (]ue  le  lobe  gauche  est 
celui  dont  l'évolution  est  la  plus  rapide.  Au  troisième  mois,  il  égale  le  lobe 
droit;  à  la  naissance,  il  est  déjà  beaucoup  plus  petit  et  diminue  de  plus  en 
plus  jusqu'à  l'âge  où  le  foie  atteint  son  complet  développement. 

Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale  s'oblitère  k  son  extrémité  libro 
d'abord,  puis  de  proche  en  proche  jusqu'au  voisinage  de  sa  continuité 
avec  la  veine  porte,  où  elle  reste  perméable  dans  une  étendue  de  12  à 
15  milliraèlres.  Cette  oblitération  s'opère  dans  un  laps  de  temps  assez 
variable,  mais  qui  ne  dépasse  pas  quinze  à  dix-huit  mois,  et  qui  est  sou- 
vent beaucoup  moins  long.  En  même  temps  qu'elle  s'oblitère,  elle  se  ré- 
tracte dans  sa  gaine,  et  remonte  de  4  à  G  centimètres  au-dessus  de  l'om- 
bilic, phénomène  que  M.  Ch.  lïobin  a  signalé  et  bien  décrit  dans  un 
mémoire  lu  à  l'Académie  d«  médecine.  Ainsi  oblitérée  et  rétractée,  elle  se 
présente  sous  l'aspect  d'un  cordon  dont  l'exlrémité  libre  ne  se  rattache  à 
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1.  Veine  inlerlobuUire.  —  2,  i,  S,  2,  2,  2,  9,  2,  Veines  inlralobulaires  wflanl  de* 
lobules  dont  elles  tirent  leur  ijrigine,  el  s'ouvratit  dnna  la  veine  intcrlobulaîre  sur  Isqudie 
tta  lobules  repotent.  On  YOil  que  la  dispoailjon  de  lous  ces  lobules  à  l'égard  de  la  vein«  - 
hépatique  interlobulaire  est  celle  d'une  grappe.  —  3,  3,  3,  3,  3.  Us  branches  aOéreatei 
d'une  veine  inira-lobulaire.  — i,  i.  Réseau  capillaire  dans  lequel  ces  branehes  afférente*  . 
prennent  naissance  el  par  lequel  aussi  elles  communiquent  avec  les  derniârei  diviiioiù 
de  la  Teine  porl«;  chacune  de*  maillea  de  ce  riieao  entoure  une  cellule  h 


TEINKS  RBPATIQUES. 
la  nicatricp  nmhilkalp  que  par  un  petit  );n>iip^  <Ip  Itl.inif'nl.'*  r<«l 
<luii«  la  composiliou  (leKqiids  M-  Ch.  (lobiii  a  )m  ronsi(;iU'i-  Il 
Gbros  )'■  Institues.  l'ciiiJaQl  que  ce  travail  x'aci^oiiipiil  iluiis  lu  ^T 
cale,  un  phénomëue  atialoKm>  se  passe  ilaitf>  In  curml  vetni 
Tonne  aussi  en  un  simple  cordon  fibreux. 


NnH.i  nvonsvii  quo  l«K  Inhulf^  r(>c'>ivetU(lc  l'nrtërp  lirpatl 
iHÎni'  qiiniilik-  df  sang  tlcslin^e  surtout  k  leur  nutrition,  ri 
pi>rli>  une  quantitt''  beaiicotip  pliitt  grande  dans  laquelle  iU  pul 
mciitï  de  leurs  tiécrétionK.  Lorsque  ce  sang  a  Hd  ulilîsi^,  ilV 
(tans  l'épaisseur  deit  lobules  par  les  veines  hi^paliqiies  qui  I 
dans  la  veine  cavo  inférieure.  La  première  queslioii  i[iii 
étude  est  doue  cidle-ci: 

Comment  re»  veines,  se  comportaat'etlfx  ilanfi  lexhbtilexU 
à  rartère  hépatique,  à  la  reine  porte  et  mi^  celtulfi  eZ/ex-f 

A  celle  question,  qui  a  loiiftlemps  embarrassû  les  analorDistl 
qMPlie   sp  sanl  jiroduîtes  laril.de  iHssidonees,  l'ottsi^ivalionl 
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répond  d'une  manière  si  positive,  qu'elle  ne  laisse  plus  sur  ce  point  aucune 
place  au  doute  et  à  la  discussion.  De  cliiicun  des  lobules  du  foie  on  voit 
naître,  dans  son  épaisseur,  d'innombrables  radicules  qui  font  suite  aux 
ramifications  terminales  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine  porte,  et  qui 
convergent  autour  de  trois  ou  quatre  troncules  ;  ceux-ci  se  réunissent  à 
leur  tour  pour  donner  naissance  à  une  petite  veine  intra-lobulaire,  qui  à 
sa  sortie  du  lobule  se  jette  dans  le  premier  rameau  ou  ramuscule  interlo- 
bulaire  qu'elle  rencontre;  il  suit  de  cette  disposition  : 

1°  Que  les  ramifications  terminales  de  Tarière  hépatique  et  de  la  veine 
porte,  ou  vaisseaux  afférents  des  lobules,  forment  avec  les  premières  radi- 
cules des  veines  hépatiques,  ou  vaisseaux  efférents,  un  réseau  capillaire 
d'une  extrême  délicatesse,  dont  chaque  maille  renferme  une  cellule  ; 

2«  Que  les  ramifications  terminales  des  vaisseaux  afférents  occupent  sur- 
tout la  périphérie  des  lobules,  tandis  que  les  premières  radicules  des 
vaisseaux  efférents  en  occupent  plutôt  le  centre. 

Chacune  de  ces  propositions  peut  être  facilement  démontrée  en  injec- 
tant d'une  part,  dans  les  veines  hépatiques,  une  solution  de  gomme  suffi- 
samment concentrée  et  colorée  avec  le  carbonate  de  plomb;  d&  l'autre, 
dans  la  veine  porte  une  solution  colorée  avec  le  jaune  de  chrome,  et  enfin 
dans  l'artère  hépatique  le  même  liquide  coloré  avec  le  bleu  de  Prusse. 
On  obtiendra  un  succès  plus  complet  encore  et  beaucoup  plus  sûr,  si  l'on 
injecte  la  veine  porte  seule  sur  un  foie  et  les  veines  hépatiques  sur  un 
autre,  après  avoir  préalablement  lavé  la  glande  à  l'aide  d'un  courant  d'eau 
tiède.  Lorsqu'on  procède  à  cette  injection,  le  premier  résultat  que  l'on 
obtient,  s'il  s'agit  de  la  veine  porte,  et  si  le  foie  n'a  pas  été  lavé,  est  de 
refouler  le  sang  dans  les  lobules,  puis  de  ceux-ci  dans  les  veines  hépa- 
tiques ;  en  sorte  qu'on  voit  d'abord  sortir  ce  liquide  seul,  ensuite  ce  liquide 
mêlé  en  proportion  décroissante  à  la  solution  gomipeuse,  et  enfin  cette 
solution  pure  de  tout  mélange. 

A  l'aspect  d'un  tel  résultat,  qui  se  produit  promptement  et  sans  effort, 
on  reste  surpris  de  l'extrême  facilité  avec  laquelle  les  vaisseaux  veineux 
afférents  et  efférents  du  foie  communiquent  entre  eux  ;  et  cependant  ces 
vaisseaux  ne  communiquent  que  par  les  capillaires.  Mais  ces  capillaires 
sont  si  prodigieusement  multipliés  dans  l'épaisseur  de  chaque  lobule,  que 
leur  nombre  supplée  ici  au  volume,  et  suffit  à  lui  seul  pour  nous  rendre 
compte  de  la  facile  communication  établie  entre  les  dernières  divisions 
de  la  veine  porte  et  les  premières  radicules  des  veines  hépatiques.  Si  tant 
d'auteurs  ont  échoué  dans  l'injection  et  l'étude  de  ces  capillaires,  c'est 
parce  qu'ils  n'ont  pas  fait  usage  d'instruments  grossissants,  qui  sont  ici 
d'une  absolue  nécessité. 

Les  lobules  étant  convenablement  injectés,  pour  bien  observer  la  dispo* 
si  lion  respective  de  tous  leurs  vaisseaux,  il  faut  prendre  de  préférence  sur 


VEINES  UtPATiyLES. 
lu  surbcc  <jii  fuie  iinf   coii|ie  iiiincf  iiariillHc  ;i  ccllc-c 
viiâuiU)  à  U  lumière  rûllècliio  il'unr  lampe  bous  un  grosHÎsseB 
3U  diamètres.  Rîemle  pliu  racilc  nloni  que  de  voir  dans  chai 
vnine  cenlralf,  tics  principalcx  brandies,  t'I  lus  innombrables  m 
en  représentent  l'origine.  Le  nombre  de  ces  radirnlcs  est  !>i  ^ 
entourent  presque  complètement  la  veine  intra-loliubiire  l'I  s. 
ainuentiç.  Sur  les  lobules  aplatis,  comme  ceux  par  exemple 
lin  Toie,  elles  semblent  disposées  le  plus  bnbilueMement  sur  II 
opftoaés  de  la  mi^mc  branche,  ft  [>eu  pr^x  roinnie  le  sont  les 
plume  sur  leur  li(;e  rommunr. 

La  veine  intnilobulaire  tient  une  plare  considérable  dans  cil 
San  dianiAtre  au  niveandu  point  d'émergence é^ale  le  cinijulir 
qnefois  même  le  quart  de  celui  du  lobule,  Lorsque  to  liquil 
pénètre,  le  lobule  se  renfle  instantanément. 

Cunnaissunt  la  disposition  relative  île  tous  les  vaisspiuixj 
dans  la  composition  des  lobules,  il  devient  facile  do  se  rend 
v,iriétés  de  coloration  que  présente  la  snrraeo  externe  du 
veines  bépatiquo!)  sont  contçcslionnées,  In  veine  porte  no  1 
remarquera  au  centre  de  chaque  lobule  un  point  raa^e  q  J 
aux  radicules  de  h  veine  intrA-lobulaire,  autnnr  de  ce  poJil 
Jann&tre  formé  par  \tfi  cellules  hépatiques,  el  en  dehors  di' 
neau  un  second  d'un  brun  clair,  canstilué  par  les  dernières  d 
veine  porte.  —  Si  c'est  cette  veine  qui  devient  le  siège  de  \M 
tandis  que  les  veines  hépatiques  restent  vides,  le  lobule  S' 
centre  el  comme  encadré  d'un  cercle  brun. —  Suivant  qut 
inulera  plus  ou  moins  dans  telle  ou  telle  branche,  et  sur  tell 
ces  aspects  varieront  «ncore,  et  pourront  ainsi  se  mudifuT  d'| 
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tuis  sont  régulièrement  espacés  et  séparés  les  uns  des  autres  par  un  inter- 
valle égal  à  l'épaisseur  des  lobules.  Sur  les  branches  un  peu  plus  volumi- 
neuses,  on  retrouve  encore  une  disposition  analogue,  mais  déjà  moins 
régulière. 

Aux  ramuscules  interlobulaires  succèdent  des  rameaux,  et  à  ceux-ci  des 
branches  de  moins  en  moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considérables. 
Quelques-unes  de  ces  branches,  émanées,  soit  du  lobe  de  Spigel,  soit, 
pour  la  plupart,  du  lobe  droit,  et  d'un  calibre,  du  reste,  très-variable, 
viennent  s*ouvrir  dans  cette  partie  de  la  veine  cave  qui  répond  à  la  gout- 
tière du  foie. —  Les  autres  donnent  naissance  ordinairement  à  deux  troncs, 
Tun  droit,  beaucoup  plus  volumineux,  et  l'autre  gauche.  Tous  deux  con- 
vergent vers  le  bord  postérieur  et  supérieur  du  foie  pour  se  jeler  dans  la 
veine  cave,  immédiatement  en  arrière  et  au-dessus  du  lobe  de  Spigel.  Le 
tronc  droit  rapporte  le  sang  du  lobe  droit,  la  plus  grande  partie  du  moins. 
Le^tronc  gauchp  rapporte  celui  du  lobe  gauche  et  du  lobe  carré.  Les  bran- 
ches principales  de  ces  troncs  se  portent  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut  en  affectant  une  direction  convergente,  tandis  que  les  principales  divi- 
sions de  la  veine  porte  se  dirigent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  le  sens 
transversal.  Les  premières  sont,  en  général,  situées  sur  un  plan  supérieur 
à  celui  qu'occupent  tes  secondes. 

Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  veines  hépatiques  ont  pu  être  com- 
parées à  un  arbre,  aux  ramuscules  duquel  les  lobules  sont  suspendus 
par  leur  veine  intralobulaire  à  peu  près  comme  les  feuilles  le  sont  par 
leur  pédicule.  Considérées  dans  leurs  rapports  avec  ces  mêmes  lobules, 
chacune  de  leurs  divisions  représente  une  sorte  de  grappe.  (Fig.  839.) 

Les  parois  des  veines  hépatîcjues  sont  un  peu  plus  minces  que  celles  de 
la  veine  porte.  Elles  adhèrent  aux  lobules  du  foie  par  tous  les  pomts  de 
leur  étendue  et  de  leur  circonférence,  en  sorte  que  dans  les  différentes 
coupes  qu'on  pratique  sur  cet  organe  elles  ne  s'affaissent  pas  comme  les 
divisions  de  la  veine  porte,  mais  restent  béantes,  comme  autant  de  tubes 
à  parois  inflexibles.  La  capsule  fibreuse  qui  entoure  les  divisions  de  la 
veine  porte  et  de  l'artère  hépatique  fait  ici  défaut.  Leurs  parois  se  trou- 
vent immédiatement  en  contact  avec  les  lobules,  auxquels  elles  adhèrent 
par  les  veines  qu'elles  reçoivent  et  par  un  tissu  cellulaire  fin  et  dense. 

Les  veines  hépatiques  sont  encore  remarquables  par  les  fibres  muscu- 
laires qui  entrent  dans  leur  structure,  fibres  qui  les  accompagnent  dans 
tout  leur  trajet,  et  qui  sont  assez  multipliées  et  assez  développées  pour 
leur  constituer  une  véritable  tunique  musculaire.  Chez  l'homme,  cette 
tunique,  bien  que  facile  à  reconnaître,  est  extrêmement  mince.  Mais  chez 
quelques  animaux  elle  acquiert  une  granile  importance  :  chez  le  cochon, 
elle  est  déjà  très-accusée  ;  dans  le  bœuf  et  le  cheval,  elle  offre  une  épais- 
seur de  3  à  4  millimètres.  Ces  fibres  ont  évidemment  pour  usage,  non-seu- 


VAISSEAUX  LÏMPHATIQUES  KT  NKlttS  1)1!  FOIK.| 
kiiieiit  do  raccuiircir  les  veines  lii-paliqueit,  mais  aussi  ilc 
calibre  :  elles  [irennent  par  conséfjuent  une   part  lrèwiii|l 
circublioii  du  sang  dans  l'i^paissetir  de  la  glande. 


II. 


Les  viiisseauit  lymphatiques  du  Toio  nous  sont  dijà  (-ujjiii 
|i.  m'ti).  Je  me  ttornerai  donc  à  rappder  : 

1*  (Juf  ces  vaisseaux  naissent  dcii  luliulu!>  du  l'uie  par  i\<-s 
liâmuinent  déliées,  anastomosées  entre  elles,  utrormanl  sur 
de  chacun  d'eux  un  réseau  qui  se  superpose  au  réseau  des  c 
liaircfi  et  des  vaissi^'aux  snn{i;uiiis; 

2°  Que  tous  ces  réseaux  sus-tohulaires  ècliaiigent  île 
branches  de  communication,  et  constituent  ainsi  un  vaste  p 
tend  It  toute  l'épaisseur  vl  jusqu'aux  liuiiltrs  de  la  glaiide- 

Le  mode  d'origine  et  la  disposition  île  ces  vainseaui  sont  .n 
ji  étudier  (^hez  l'homme,  i  cause  de  la  petitesse  des  lolmlo.' 
cochon,  sDUS  ce  rapport  encore,  est  beaucoup  plus  favorall 
animal,  les  lobules,  plus  volumineux  et  mieux  isidés  li 
sont  comme  encadrés  [m  un  gros  tronc  tjm)ilialiiiuV 
facile  à  injecter;  v(^rs  ce  troue  on  voit  aDluer  tous  les  I 
pris  naissance  dans  ré{>aiBsi>ur  el  sur  la  périphérie  des  lobul 


!. 


-  Kerla  dn  laie. 


Les  nerfs  du  loic  émanent  de  deux  sources  trés-dilTi'ri.'iik-| 
mogastrique  gauche  et  du  plexus  solaire. 


Sd  HPLANCUKOLOOIE. 

Arrivé»  dans  le  Millon  tmiiëver»e  du  foie,  les  nerfn  parti»  de  ces  diiïé' 
veuUi»  sources  se  partagent  en  deux  groupe»,  I*un  droit,  l'autre  gauche,  el 
ceux-ci  »e  divisent  (*i  se  subdivisent  à  leur  tour  pour  accompagner  dans 
toute  rétcnduH  de  leur  trajet  le»  vaisseaux  contenus  diins  la  capsule  de 
(ilisson.  Très-probablement  ils  arrivent  jusqu'aux  lobules,  dans  lesquels 
ils  se  distribuent  sans  doute;  mais  leur  mode  de  terminaison  est  encore 
inconnu.  (Juelques-uns  s*épuisent  dans  les  paroi»  du  conduit  hépatique 
qui  leur  est  redevable  de  son  exquise  sensibilité. 


8  3.  —  ApPARRIL  KXCnfeTEUR  DU  FOIK. 

Cet  appareil  se  compose  :  1"  des  conduits  biliaires  que  nous  avons  vus 
naître  des  lobules  et  se  réunir  en  branches  successivement  croissantes; 
!^d*nn  canal  auquel  toutes  ces  branches  viennent  aboutir  comme  autant  de 
racines;  «T  d'un  diverticulum  qui,  né  des  parties  latérales  de  ce  canal, 
à  l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  quarts  inférieurs,  ne  tarde 
pas  k  se  renfler  considérablement  pour  recevoir  la  bile  élaborée  dans 
l'intervalle  des  digestions. 

Les  racines  de  cpt  appareil  excréteur  nous  sont  déjà  connues.  Nous  n'a- 
vons donc  plus  à  considérer  que  le  conduit  dans  lequel  viennent  s'ouvrir 
ses  principales  branches,  et  le  diverticulum  qui  émane  de  celui-ci. 

Ce  diverticulum  est  formé  de  deux  parties  :  Tune,  large  et  pyriforme, 
remplissant  Toflice  d'un  réservoir,  cVst  la  vésicule  biliaire;  l'autre, 
étroite  et  cylindrique,  jouant  le  rôle  d'un  canal  tour  à  tour  afférent  et 
elTérent,  c'est  le  canal  cystique,  —  Le  conduit  dont  la  vésicule  biliaire  tire 
Son  origine  comprend  aussi  deux  portions  :  Tune  supérieure  à  cette  ori- 
gine, l'autre  inférieure  à  celle-ci.  La  première  constitue  le  canal' hépati- 
que; la  seconde,  beaucoup  plus  longue,  porte  le  nom  de  canal  cholédoque. 

A .  —  Canal  hépatique. 

Le  canal  hépatique  s*étend  des  racines  de  l'appareil  excrétour  du  foie  à 
l'origine  du  canal  cysliquc  auquel  il  se  réunit  pour  former  le  canal  cholé- 
doque. Ce  canal  répond  à  l'extrémité  droite  du  sillon  transversc. 

Pour  le  constituer,  les  deux  dernières  branches  des  conduits  biliaires, 
c'est-à-dire  celles  auxquelles  sont  venues  successivement  s'adjoindre 
prestpie  toutes  les  autres,  se  rapprochent  et  s'unissent  à  angle  obtus.  Cha- 
cune d'elles  reçoit  encore  plusieurs  rameaux  dans  le  triget  qu'elles  par- 
courent au  fond  du  sillon  transverse  pour  arriver  à  se  fusionner.  La 
branche  gauche,  dont  le  trajet  est  plus  long,  en  reçoit  en  général  un  plus 
grand  nombre  qui  émanent,  soit  du  lobe  gauche,  soit  du  lobe  carré,  soit 
du  lobe  de  Spigel.  Quelquefois  cependant  ces  deux  branches  diflfèrent  à 


VtoHCIIIJE  MIMAINr.. 
p»iw  it«  vnJMfflff.  lji(rM|u'flll«*  Mtil  tii^alri,  Unfil  r V 
itrnU  >|nt  <rfrri>  I'  «KntiiMrK  14'  (iliit  K«n>)(1''rihli',  <-t  laiilM  i^ 

Il  (ifii  vri  |«u  ilr  lliAilifl  ilr-*  ra|)|»inia  i|ii>II«*  aBi-rlvul  ut 
In  ««inp  |iitrli>  r  |iti»i|tiA  rnii*l«»tiiifnl  ftlloi  ■•<  tniiMciil  «il 
(nitil  ilti  mil"»  cl  r#  liiitM  (Im'II  faut  citUvor  (mur  in*  uWnrr 

Id-  tlianiAlr"  <lu  <'Miifll  liÂ|i«lli|iut  r*t  ilo  4  iiiilljtii''(m  ri  «al 
U  *  :i  r<tiilliii''trni.  (Jtwli{tifr(ii»  li>i  iJttui  l(rant:lif«  ijui  )<ié 
t»nf*  Ht  rViuniviMidl  I'Iim  IAI;  il  aiignirnlt-  iilor*  il'ilitiiiliio  : 
iio  l'ai  jaiiiaU  vu  (lApavr  ^  ci-nUtnhUr».  Il'atiln-*  f'>i*,  un  ( 
rAunliiii  cal  lafili«i> ,  iIhh*  rr  rjn  il  iltiviitui  |ilu«  ruiirl,  ri  «m  IiJ 
M>  rMuitf  I  i|Mr|i|Htia  itillllitiAIrM.  i'ai  mAitid  vu  jiti  ileui  lirfl 
tAiiiiir  (((l'ail  filtran  ilu  rtmal  fyalitjtia  :  riant  mII»  (Icriiil'l 
I  aiiFtl  M|Mlli|mi  n'«ii*l4i  paa,  k  ntiilii* riii'un  ria  la »nalili-r« ii 
f|  \i>  f aiinl  rlii>Ui]«((UK  antiiMe  iiallra  par  iriil*  larinca. 

hIluA  aiilrn  )t>  «lllyii  lran«varwi  ni  In  Itranriin  drollr  >!<•  Ii 
U  THiial  lié)>alli)iit>  ui  (liarp  |ilii*  In*  >iir  In  rblà  ilroil  ilu  l 
«rtiir,  puU  M!  raitprHrliP  |(t*ii  b  pfil  'lu  l'iiiial  rjnliiiuc,  aui^w) 
rifur"Mti'ii(  kmitfU  ul||ii.  (Kiit.  Ktli 


II. 


•  *«alMl*  Mllalra, 


is  ffwuU  liUifitrii  !•*!  lin  r^*«r«iiir  iiiruilirundit 
nirrAlaitr  ilii  fuiu.  Klln  iirniiitt  U  fiiiioIlH  r)falli|(ii>,  cl 
(lar  ri>ii«iyi|tieiil,  *iir  la  fecn  iiifArinurr*  ila  i;n  vlH-tr«,  b  ilrul 
lniiKlIutlinal  diiiil  la  a^iiar^  l'AiiiInaiiea  pnrU)  anUfifurr, 
trHn»*«r*o  auquri  ftlifi  rik|Miml  par  miii  «xlrtiiiiilA  *up«Vi''iirl 
Iraiicliaiil  tla  la  |[ 
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le  réservoir  annexé  au  conduit  excréteur  du  rein  est  si  considérable.  Mais 
la  vésicule  biliaire  ne  se  trouve  pas  dans  les  mêmes  conditions;  une  partie 
seulement  du  liquide  sécrété  par  le  foie  reflue  dans  sa  cavité;  Tautre, 
beaucoup  plus  importante,  passe  immédiatement  du  canal  excréteur  de 
la  glande  dans  l'intestin.  Destiné  à  recevoir  une  faible  proportion 
du  liquida  sécrété,  elle  n'offre  que  des  dimensions  Irès-réduites,  et  con- 
firme ainsi  la  loi  qui  règle  la  capacité  des  réservoirs  glandulaires. 

Forme,  —  Le  réservoir  biliaire  présente  la  forme  d'un  cône  dont  la  base 
arrondie  se  dirige  eu  avant,  tandis  que  son  sommet,  in'fléchi  en  arc  de 
cercle,  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Cette  configuration  piriforme  a  per- 
mis de  lui  distinguer  trois  parties  :  une  partie  moyenne,  qui  en  constitue 
le  corps,  une  partie  inférieure  appelée  base  ou  fond  de  la  vésicule,  et  une 
partie  supérieure  connue  sous  le  nom  de  coL 

Rapports.  —  Chacune  des  parties  qui  concourent  à  former  la  vésicule 
biliaire  présente  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

Le  corps  de  la  vésicule,  qui  comprend  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  répond  par  sa  face  supérieure  à  la  fossette  cystique,  à  laquelle  il 
est  uni  par  un  tissu  cellulaire  peu  serré,  en  sorte  qu'on  peut  facilement 
l'en  détacher,  et  par  une  série  de  veinules  étendues  de  ses  parties  latérales 
aux  lobules  correspondants  du  foie.  —  Sa  face  inférieure,  tournée  en 
arrière,  est  libre,  convexe,  unie,  et  se  trouve  en  rapport  le  plus  habituel- 
lement, soit  avec  l'extrémité  supérieure  de  la  seconde  portion  du  duodé- 
num, soit  avec  la  portion  du  côlon  qui  passe  transversalement  au-devant 
de  cette  même  portion.  Souvent  la  vésicule,  par  suite  de  ta  conformation 
de  la  base  du  thorax,  de  la  configuration  du  foie  ou  de  toute  autre  cause, 
se  porte  plus  en  dedans  ou  plus  en  dehors.  Si  elle  se  rapproche  de  la  ligne 
médiane,  elle  devient  contigue  à  la  première  portion  du  duodénum,  et 
quelquefois  môme  à  Textrémilé  pylorique  de  Testomac.  Si  elle  se  rapproche 
du  flanc  droit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  elle  repose  sur  la  portion  initiale 
du  côlon  transverse,  ou  bien  sur  le  côlon  ascendant,  ou  bien  encore,  mais 
plus  rarement,  sur  le  rein  droit.  Chez  les  individus  dont  le  thorax  est  for- 
tement rétréci  à  sa  base,  le  foie  descendant  en  général  très-bas,  la  vésicule 
vient  s'appliquer  aux  circonvolutions  les  plus  élevées  du  jéjunum. 

Le  corps  de  la  vésicule  présente  donc  dans  ses  rapports  de  nombreuses 
variétés.  Ils  sont  quelquefois  consolidés  par  des  adhérences  qui  s'étendent 
de  sa  face  inférieure  au  duodénum  ou  au  côlon,  et  qui  nous  expliquent 
comment,  lorsqu'une  peKoration  s'est  produite  au  niveau  de  ces  adhé- 
rences, des  calculs  biliaires  ont  pu  passer  directement  de  sa  cavité  dans 
rintestin  grêle  ou  le  gros  intestin;  et  pourquoi  aussi  les  parties  auxquelles 
elle  adhère  oh  qui  lui  sont  simplement  contiguês,  offrent  sur  le  cadavre 
une  coloration  jaunâtre,  la  bile,  après  la  mort,  pénétrant  par  voie  de  trans- 
sudation dans  les  parois  de  tous  les  organes  ambiants. 


VESICUIK  BILlAlKK. 

Le  fond  de  la  vésiciilf.  l)iliairerGpo(W:(ijr  le  bord  .inlérioiir  i 
di>l>orde  presque  toiijuun,  ol  qaî  oITm  k  son  niveau  unn  1^1 
cnirp.  Li:  péritoine  l«  recouvri'  roiiiplélem«nl,  en  sorlv  ijuc  S' 
diffvrc  pas  de  eelui  des  parties  inrérieure  et  latérales  du  corpsl 
ri'tciilièrentcnl  arrondie,  corn^spoud  en  avant  à  la  partie  i 
reijord  des  fausse»  c-ôlea  droites,  derrière  le^iuel  il  se  Irouvil 
ta  posilioH  liorizontnli-,  et  iju'il  li'iiil  ;iii  contraire  k  déborder 
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tude  verticalo.  uu  assise.  S'il  descend  un  peu  plus  bas,  ce  qui  est  fréquent, 
il  vient  s'appliquer  à  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  droit.  Par  sa  partie  postérieure,  le  fond  de  la  vésicule 
biliaire  répond  ordinairement  au  côlon  transverse  et  quelquefois  aux  cir- 
convolutions voisines  de  l'intestin  grêle. 

Tels  sont  ses  rapports  chez  la  plupart  des  individus.  Hais  ils  pré- 
sentent d'assez  nombreuses  variétés  qu'il  serait  utile  de  reconnaître 
pendant  la  vie,  et  qui  ne  peuvent  Tôtro  qu'après  la  mort.  La  contiguïté  de 
la  vésicule  et  de  la  paroi  abdominale  a  fait  naître  la  pensée  de  provoquer 
entre  les  deux  surfaces  adossées  des  adhérences,  et  d'ouvrir  ensuite  à 
l'aide  d'une  perforation  établie  au  centre  de  celles-ci  une  issue  extérieure 
aux  calculs  biliaires.  Cette  opération  a  pu  être  conseillée  et  môme  prati- 
({uée  avec  succès.  Deux  raisons,  cependant,  doivent  la  faire  repousser  :  la 
première,  c'est  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  déterminer  d'une  ma- 
nière précise  le  siège  du  fond  de  la  vésicule,  qui  peut-être,  par  exception, 
fort  éloigné  du  point  où  il  se  trouve  habituellement;  la  seconde,  c'est  la 
mobilité  incessante  du  foie  et  de  la  vésicule  d'une  part,  et  des  parties 
sous-jacentes  de  l'autre,  qui  ne  peuvent  contracter  à  l'état  normal,  dans 
la  majorité  des  cas  au  moins,  que  des  adhérences  filamenteuses,  et  non 
des  adhérences  celluleuses. 

Le  col  de  la  vésicule  repose  sur  le  sommet  de  la  fossette  cystique, 
immédiatement  au-dessous  du  sillon  transverse  et  de  la  branche  droite 
de  la  veine  porte.  Le  péritoine,  en  passant  sur  lui,  le  dérobe  en  partie 
à  la  vue.  —  Son  diamètre  moyen  est  de  7  à  8  millimètres,  et  sa  longueur 
de  15  à  18. — Sa  direction  est  remarquable  :  il  se  recourbe  de  haut  en  bas 
pour  former  une  arcade  à  concavité  inférieure,  et  en  même  temps  il  se 
contourne  obliquement  autour  d'un  axe  ficlif  en  décrivant,  comme  la  co- 
quille du  limaçon,  deux  tours  ou  deux  tours  et  demi.  Pour  prendre  une 
idée  exacte  et  complète  de  cetle  disposition  spiroïde,  il  faut  vider  la  vési- 
cule, puis  l'insuffler  par  le  canal  cholédoque  ou  le  canal  hépatique  ;  il 
deviendra  alors  assez  facile  d(».  remarquer  au  niveau  de  la  continuité  du 
col  avec  le  corps  une  dépression  légère  qui  descend  obliquement  vers  le 
canal  cystique  en  tournant  à  la  manière  d'une  spirale.  Cette  dépression 
répond  intérieurement  à  une  saillie,  ou  plutôt  à  un  repli  membraneux 
constant,  très-prononcé,  qui  suit  le  même  trajet,  et  qui  ne  s'efface  ni  par 
le  redressement  du  col,  ni  par  la  dissection. 

Lorsqu'on  veut  constater  expérimentalement  la  réalité  de  cette  disposi- 
tion, il  suffit  de  faire  pénétrer  dans  la  vésicule,  avfint  son  insufflation, 
une  certaine  quantité  do  mercure,  ou  un  liquide  coloré  quelconque,  et 
de  faire  passer  tour  à  tour  ce  liquide  de  la  vésicule  dans  le  canal  cystique, 
et  de  celui-ci  dans  la  vésicule.  Au  moment  où  il  se  trouve  accumulé,  par 
exemple,  dans  le  canal  cystique,  si  Ton  comprime  ce  canal  de  bas  en  haut, 
on  voit  le  mercure  remonter  dans  la  cavité  du  col  en  tournant  à  la  manière 


VÉSrCUI.E  DIUAIBR. 
d'un  pas  dpvix.  Il  importe  il'ajoul>*r,  ccperiduiii,  que  In  il 
du  roi  nVitt  pas  toujours  nussi  t^vidcnte.  Souvent  elln  eai  |ioih 
iMiiis  «'lipz  tuiis  IVK  individus  on  h  retrouve  nu  moins  a  lï'ln 
Elit'  parait  appartenir  ciclii<ivom«nl  il  IV«p^cr  IniinaiiK 


11.  Slrtirlure  ilr  la  rfsicule  bUinin-. 


I^  vésicule  biliaire  est  forini^e  de  traix  tunîiiufK  :  la  prenil 
cielle  oit  RiVeiiKfl,  la  NccondocHlidiMiiif,  la  troii«ièmc  liifTi 
Elle  roinpmid,  en  outrr,  dans  &i  compoiûtion,  t\es  libres  muil 
^dandefi,  dis  artère!;,  des  veines,  des  lymphatiques  et  des  nel 

ta  tuniqw tiraue  ron«litue  une  dupemlance  dupi^ritoiae.l 
le  Tond,  la  Titre  înréricnrn  dit  corpï,  et  une  portion  du  roi  dl 
en  passant  du  lobe  carré  sur  lu  lubo  droit,  ot  devient  atn^i  j 
voir  un  moyen  d'union  et  d»  lixiti'.  {'Met  cortainii  individus, 
l'avance  de  chaque  câtésur  la  face  supérieure  de  In  vésirull 
rouvre  aussi  en  partie.  11  osl  beaucoup  plus  rare  de  voir  lel 
recouvrir  coinpIétemeHl,  en  s'udossant  à  lui-mâine  pour  lui 
sorte  de  pédicule  ou  mésonjsle,  disposition  qu'on  rcirouve  n 
dans  plusieurs  espères  animiilt-s. 

La  tunique eelluteuse  esl  la  plus  épaisse.  |.es  principaux  i 
minent  et  s'anastomosent  diins  son  épaisseur.  Auiifibrexlamil 
romposeulet  qui  forment  une  sorte  de  tissuTeutré,  assct  \hd\ 
quel.ques  Hbres  élastiques  Irèt-déliées  et  de  minces  faisrenl 
musculaires  lisses,  rares  chez  l'Iiumm?,  plus  abondants  dV 
mammifères;  ces  faisceaux  sont  pour  la  plupart  sous-p 
observe  en  outre  dans  les  aréoles  de  eelle  lumquc  des  vésirui 
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sites  de  la  vésicule  sont  des  organes  d'absorption  ;  elles  sont  destinées  à 
résorber  une  partie  de  la  bile  ou  certains  éléments  de  ce  liquide.  Si  Ton 
veut  bien  se  rappeler  avec  quelle  rapidité  les  liquides  sont  absorbés  par 
les  villosités  intestinales,  on  sera  conduit  à  admettre  que,  puisque  les  vil-. 
losltés  de  la  vésicule  sont  semblables  à  celles-ci,  elles  pourront,  dans  un 
laps  de  temps  très-court  aussi,  absorber  une  assez  grande  quantité  de  bile  ; 
et  il  deviendra  alors  facile  de  se  rendre  compte  de  l'apparition  si  soudaine 
de  certains  ictères. 

Les  villosités  lamelleuses  de  la  vésicule  biliaire  arrivent  à  leur  plus  haut 
degré  de  développement  chez  le  cochon  ;  les  alvéoles  qu'elles  circonscri- 
vent chez  cet  animal,  beaucoup  plus  apparents  et  plus  réguliers  que  chez 
l'homme,  rappellent,  sous  des  dimensions  microscopiques,  le  bonnet  des 
ruminants.  C'est  sur  elles,  surtout,  qu'on  peut  bien  étudier  la  distribution 
des  vaisseaux  dans  leur  épaisseur  et  constater  leur  analogie,  on  pourrait 
presque  dire  leur  identité  avec  les  villosités  de  l'intestin.  Dans  les  autres 
mammifères,  elles  sont  moins  développées. 

La  tunique  muqueuse  de  la  vésicule  comprend,  comme  celle  de  Tintes- 
tin  grêle,  trois  couches:  une  superficielle,  représentée  par  un  épithélium 
cylindrique;  une  moyenne,  contenant  des  glandules,  et  une  interne,  très- 
mince,  de  nature  musculaire. 

Glandes.  —  Elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons  vues  exister 
en  si  grand  nombre  sur  les  conduits  biliaires.  Mais  elles  sont  beaucoup 
plus  petites  et  plus  difficiles  à  mettre  en  évidence.  Pour  constater  leur 
existence,  il  faut  recourir  aux  réactifs  et  au  microscope. 

Ces  glandes,  disséminées  sur  toute  l'étendue  de  la  tunique  muqueuse, 
sont  toujours  plus  ou  moins  espacées.  Sur  la  moitié  supérieure  du  corps 
et  au  voisinage  du  col,  elles  se  rapprochent  un  peu.  Leur  extrémité  pro- 
fonde, formée  d'un  nombre  très-variable  d'utricules,  répond  à  la  couche 
musculaire.  Leur  extrémité  libre  s'ouvre  entre  les  villosités. 

Chez  l'homme,  les  glandes  de  la  vésicule  biliaire  sont  très-peu  déve- 
loppées. Elles  le  sont  davantage  chez  le  cochon  et  chez  le  bœuf.  On  les 
voit  plus  facilement  aussi  chez  le  chien  et  le  lapin. 

Les  artères  de  la  vésicule  biliaire  émanent  de  l'artère  cystique  qui 
s'avance  en  rampant,  tantôt  sur  la  face  inférieure  de  ce  réservoir,  tantôt 
sur  sa  face  supérieure,  ou  bien  sur  sa  partie  latérale  droite,  et  dont  les 
divisions  et  subdivisions,  après  s'être  anastomosées  entre  elles  dans  l'épais- 
seur de  la  tunique  celluleuse,  vont  se  terminer  pour  la  plupart  dans  les 
villosités  de  la  tunique  interne,  où  elles  se  comportent  comme  celles  de 
la  mésentérique  supérieure  dans  les  villosités  intestinales. 

Les  veines  se  distinguent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  en  celles  qui  nais- 
sent de  la  moitié  supérieure  de  la  vésicule,  et  celles  qui  naissent  de  sa 
moitié  inférieure.  —  Les  premières  donnent  en  général  naissance  à  deux 
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tmnrjt  qui  viennent  sejelPr  isnl/'mi'nl  ou  npi^N  s'Mre  rnini»,  i! 
clic  droite  (fêla  veine  porte  hépatique.  —  Les  secondi 
ilonjte  ji  quinze,  repri^ftentenl  »utnntde  iifliles  veines  porlefl 
rainin*''es  par  une  i\v  leurs  extréiiiilt-K  ilnnx  lavétiirule,  tl  [mil 
If*  lobul»  qui  circoniicrivent  )â  fossette  cystiqne. 

Ses  vaisseaux  lymphatiques  Irès-nnmhrean  naissent  île 
queiixe,  et  kf  |Kirlcnt  vers  le  col  de  la  vcsiuiile,  où  ils  renconll 
filiun  dans  lequel  ils  se  jettent.  A  ces  vaisseaux  s'en  joignent  I 
proviennent  des  parlieii  voinned  du  Toie,  et  qni,  dans  leur  til 
pina  on  moins  obliquement  sur  la  vésir ule  pour  ut  rendre  :i 

(fliOU. 

Les  nerfs  tirent  leur  ori^iine  du  plexus  solaire  :  1ns  uns  s 
jet  des  artères  liépatique  et  cjstîque  ;  le»i  autre:!,  plus  nnuitiil 
pagnent  le  eaiial  excréteur  un  en  restent  indépendants,  Pa| 
les  parois  de  la  vésicule,  ils  cfaeminent,  pour  la  plupart  i 
l'épaisseur  de  la  tunique  celhilo-niusculaire,  et  se  perdeJ 
dernières  divisions  dans  la  tunique  muqueuse. 


Ce  ranal  présente  une  loiiKneiir  de  1)  centimètres.  Son  ilil 
sikiement  plus  étroit  que  relui  du  eunnl  cholédoque,  et  iné| 
hépatiqui,  ne  dépasse  pas  â  milliiuËtrcs.  (Fig.  841 .) 

Sa  direction  e^^t  d'ahord  flexueuse  et  transversale;  ensuil 
recUligne,  puis  se  porte  obliquement  en  bas  et  k  gauche  m 
angle  aigu  avec  le  canal  hépatique,  Indépendamment  de  r 
qui  s'eflacenl  par  le  redressement,  il  eu  présente  d'autres  i|ui 
nentes.  < 
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avec  la  télc  d'une  Irès-petile  épingle,  dépressions  irrégulièrement  dissémi* 
née^,  que  nous  avons  déjà  observées  sur  les  principales  branches  de  l'ap- 
pareil excréteur  du  foie  et  sur  le  canal  hépatique  ;  nous  les  retrouverons 
également  sur  le  canal  cholédoque. 

Le  canal  cystique  est  formé  :  d'une  tunique  externe,  celluleuse;  d'uue 
tunique  moyenne,  musculaire,  plexiforme,  très-riche  en  fibres  lisses  ;  et 
d'une  tunique  interne  ou  muqueuse.  —  Dans  l'épaisseur  des  parois  de 
ce  canal  on  observe  de  belles  glandes  en  grappe,  assez  nombreuses  et 
très-évidentes;  c'est  sur  cette  partie  de  l'appareil  excréteur  du  foie  qu'elles 
arrivent  à  leurs  plus  grandes  dimensions.'  Elles  sont  très-manifestes  aussi 
chez  le  chien,  le  lapin,  le  bœuf,  etc. 

D.  —  Canal  eholédaqae. 

Le  canal  cholédoque {At  ^0)^^,  bile;  ^o^o;,  qui  reçoit),  conduit  excréteur 
terminal  du  foie  et  delà  vésicule  biliaire,  s'étend  de  l'angle  de  réunion  des 
canaux  hépatique  et  cystique  à  la  paroi  interne  de  la  seconde  portion  de 
duodénum  sur  laquelle  il  vient  s'ouvrir,  à  14  ou  15  centimètres  au-des- 
sous du  pylore.  (Fig.  841.) 

Son  calibre,  supérieur  à  celui  du  canal  hépatique,  est  à  peu  près  le 
double  de  celui  du  canal  cystique  ;  il  diffère  un  peu  selon  les  individus. — 
Sa  longueur  varie  de  7  à  8  centimètres. 

Oblique  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière,  et  de  droite  à  gauche,  il 
répond  successivement  :  \^  au  bord  gauche  de  l'épiploon  gastro-hépatique; 
2* à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête  du  pancréas;  3*  à  la 
partie  interne  de  la  portion  moyenne  du  duodénum. 

Rapports»  —  Dans  l'épiploon  gastro-hépatique,  ce  canal  est  situé  au 
devant  du  tronc  de  la  veine  porte,  dont  il  longe  le  côté  droit  et  auquel  il  se 
trouve  immédiatement  accolé.  Un  léger  intervalle  le  sépare  ordinaire- 
ment de  l'artère  hépatique  qui  longe  le  côté  gauche  du  tronc  veineux.  Quel- 
quefois l'artère  se  porte  un  peu  plus  à  droite  et  devient  antérieure  au 
conduit  excréteur  du  foie. 

A  l'union  delà  moitié  supérieure  avec  la  moitié  inférieure  de  la  seconde 
portion  du  duodénum,  il  rencontre  le  canal  pancréatique,  qui  s'applique 
à  son  côté  interne.  Après  quelques  millimètres  d'un  trajet  commun,  tous 
deux  s'engagent  dans  les  parois  de  l'intestin,  pour  s'ouvrir  sur  la  partie 
supérieure  de  l'ampoule  de  Vater,  chacun  par  un  orifice  distinct. 

.  La  surface  interne  du  canal  cholédoque  présente  les  mômes  caractères 
que  celle  des  conduits  biliaires,  du  canal  hépatique  et  du  canal  cystique. 
Elle  est  colorée  en  jaune,  unie  et  comme  criblée  de  très-petites  vacuoles 
que  la  plupart  des  auteurs  ont  considérées  comme  autant  d'orifices  de 
glandes  muqueuses,  mais  bien  à  tort;  car  l'observation  nous  montre^  d'une 


APPAREIL  EXCBÉTEfB  W  P0\¥.  DANS  I.Kf;  VEnTtliRl 
pari,  quo  les  orilices  par  Iritqupls  Ips  gbitilci;  iWa  <-(iiiill 
!i'iiiivrr>iil  «iir  leur»  |>nrui«  sont  estiéinemcnt  petits  et  iiivisililil 
el,  (l'autri!  part,  que  ces  fclande.'i  si  inultiplit-fs  et  ai  d^velon 
canaux  hépatique  et  rjtttiqiK!  ilîspnraliiKniiI  riinipli^tein<>iil  F 
cholédoque.  Lm ' struclurc  Je  ce  coiiduit  ne  ilifTérr  pas,  lil 
ceUe  des  canaux  qui  le  précèdent. 

-L'appaivil  Pxcréteur  du  fnic  xc  lais.se  Irës-racilniiient  dil.ill 
par  la  bile,  \e  canal  choUmoquu  prut  atteindre  un  rulibrc  pnl 
Celui  de  TinlMlin  gr6li>.  —  Chez  un  homme  qui  servait  . 
J'ai  TU  tous  les  conduits  biliafrp»  énorm^menl  dilnliis  j^ir  ilf> 
Irx  r^mpiisunient  jusque  dans  leurs  dernières  divisions, 
une  sortu  d'arbre  caleuleux.— Chez  unautre.les  mômes cutidil 
pas  moins  dilatés,  mais  ils  l'étaient  par  des  lombrics  tcé!>- 
nms,  parallèles,  comme  si  on  les  edt  réunis  en  Taisceaun  ; 
étaient  remontas  jusqu'au  vorsinn;;e  des  lobules.  —  Dans  les  J 
le  eanal  excréteur  du  foie  et  ses  racines  peuvent  se  dilater  ai 
fluenee  de  toutes  les  causes  qui  mettent  obstacle  h  réroulejnel 
mais,  le  plus  souvent,  leur  dilatation  est  due  à  la  présent 
se  multiplient  en  nombre  indéfini  dans  leur  cavité.  Les 
fréquents  chez  le  clieval,  chez  le  bœuf,  et  si  fréquents  surtout  I 
Ion,  que  sur  plus  de  trente  Mes  appartenant  k  cet  animal, 
Mé  posHÎble  d'en  tpouver  un  seul  dont  les  nnnanx  hilîntres  ne 
plis,  dilatés  et  altérés  par  ces  entozoaires. 


E.  —  Ve  l'ap^rt-ll  cxcreteMr  dn  Mr  dnMM  Ira  v 

Cet  appareil   n'est   pas   muni  d'un  diverticule   dans 
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Condâiis  hé|Miio-ejstiqaes« — Pour  arriver  dans  le  diverticule  annexé 
au  conduit  excréteur  du  foie,  la  bile  ne  passe  pas,  chez  tous  les  vertébrés, 
par  le  canal  cholédoque.  Chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  elle  est 
apportée  dans  la  vésicule  par  des  conduits  qui  proviennent,  soit  des 
lobules  de  la  glande,  soit  du  canal  hépatique  ou  de  Tuné  de  ses  racines, 
et  qui  s'abouchent,  tantôt  dans  la  vésicule  et  tantôt  dans  son  canal  excré- 
teur :  ce  sont  les  conduits  hépatihcystiques.   ' 

Dans  la  plupart  des  mammifères,  c'est  par  le  canal  cholédoque  et  le 
canal  cystique  que  la  bile  arrive  dans  la  vésicule.  Mais,  dans  quelques- 
uns,  elle  est  portée  en  outre  du  canal  hépatique  dans  le  canal  cystique  par 
une  ou  deux  branches  qui  s'étendent  de  l'un  et  l'autre  en  manière 
d'anastomose.      ^ 

Dans  d'autres,  plus  rares,  elle  passe  du  canal  hépatique,  ou  de 
l'une  des  branches  qui  concourent  à  le  former,  dans  la  vésicule  biliaire  : 
cette  disposition,  qu'on  observe  chez  le  bœuf,  a  été  signalée  aussi 
chez  le  loup,  le  chien,  le  hérisson  et  le  lièvre.  —  Dans  d'autres,  tout 
à  fait  exceptionnels,  elle  est  transmise  par  des  canaux  qui  naissent  de 
la  substance  même  du  foie,  et  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  vésicule  sur 
sa  face  adhérente. 

Chez  les  oiseaux,  on  voit  sortir  du  foie  deux  conduits  :  l'un  d'eux 
constitue  le  canal  hépatique;  l'autre  se  rend  dans  la  vésicule,  qui  reçoit 
ainsi  la  moitié  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie. 

Chez  les  chéloniens,  la  plus  grande  partie  de  la  bile  est  versée  dans -la 
vésicule  par  des  conduits  hépato-cystiques  qui  émanent  directement  du 
foie.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  sauriens  et  des  ophidiens,  elle  y 
arrive  par  une  et  plus  rarement  par  deux  ou  trois  anastomoses  étendues 
du  canal  hépatique  au  cystique. 

Dans  les  poissons,  il  n'existe  pas  de  canal  hépatique.  Les  conduits  bi* 
liaires  s'ouvrent,  les  uns  dans  la  vésicule,  les  autres  dans  son  canal. 

En  embrassant  d'un  même  coup  d'oeil  toutes  les  variétés  qui  viennent 
d'être  décrites,  on  voit  : 

1*»  Que  dans  Thomme,  les  quadrumanes,  les  carnassiers,  et  la  très-grande 
majorité  des  autres  mammifères,  la  bile  est  transmise  au  diverticule  du 
conduit  excréteur  du  foie  par  ce  conduit  et  le  canal  cystique. 

2»  Que  dans  quelques  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  la  bile  est  versée  dans  ce  diverticule  parles 
canaux  hépato-cysliques. 

S''  Que  dans  les  poissons,  la  totalité  de  ce  liquide  lui  est  apportée  par  les 
mêmes  conduits. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  général  encore,  on  peut  établir  : 
que  la  bile,  pour  se  rendre  dans  le  diverticule  annexé  au  conduit  excréteur 
du  foie,  a  d'autant  plus  de  tendance  à  suivre  la  voie  indirecte  de  ce  con- 
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duit,  que  l'animal  «si  plus  l'icv^  ()nn«  In  sL-nr  de»  vi-rlùbr^sJ 
plus  dp  lentUiiRê,  au  contraire,  à  suivre  U  voi«>  dirpcle  iIp8 
cjsliiiucs,  qu'il  oecupe  un  rang  plu»  infi^rictir. 

Nuus  avons  vu  que  romboui'hurii  du  canal  cliuli-iluquif  s 
à  U  r>u  15c(uitiiuètres  au-doisous  du  l'orilicc  pyluriqiii-  dp 
n'était  pas  sans  inti^r^t  do  savoir  ai  la  distance  qui   st'>p.irt>  i 
diuredu  pjloro  i^tait  la  niémp  dons  tous  les  vertâhri^s;  oui 
variait,  dans  quelles  limites  ri\c  varie,  et  la  cause  qui  rcfcle  t« 
nations.  i.i>  di^sir  d'acquérir  quelques  notions  sur  chacun  dn 
fait  comparer  entre  eux  un  i^and  nombre  do  vertébrés 
démonlrt^  :  1*  que  l'einbourhure  du  canal  excréteur  du  fi>ie| 
plus  rapprocbéc  du  pylore  que  l'animal  est  plus  ciirna 
les  carnassiers  comme  chez  les  herbivores,  elle  s'en  rapprul 
plus  que  l'animal  est  plus  vorace. 


La  raUl  {inùirt,  Utn)  est  la  plus  volumineuse  et  la  plus  imi 
tclandes  vasculiiiros  sanguine»  ou  itlandei^  véïicideuse^.  — 
rons  successivement  sa  conformation  et  sa  tlrucUire. 

8  1,  —  CoNFOriMATION    KXTÉniElTBK    IJE    l,A    riATEl 


Eovisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  l'aie  nous  oITre  à  considéri 
liuu  K  «es  moyens  de  fixité,  son  volume  et  son  poids,  mi  ruule| 
sistance,  sa  forme  et  ses  rap^wrls. 
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que  le  premier  de  ces  organes  est  plus  vide  el  plus  rétracté,  d'autant 
plus  court  que  celui-ci  se  dilate  davantage.  Lorsque  cette  dilatation  devient 
considérable,  il  s^eiïace  complètement  par  suile  du  dédoublement  de  ses 
deux  lames;  on  voit  alors  la  rate  s'appliquer  à  la  grande  courbure  du 
viscère.  —  Entre  les  deux  lames  de  cet  épiploon  cheminent  les  vaisseaux 
courts  qu'entoure  un  tissu  cellulaire  lâche  quelquefois  graisseux. 

Le  ligament  phréno-splénique  est  un  petit  repli  du  péritoine  qui  unit  la 
partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  rate  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
pilier  gauche  du  diaphragme.  Ce  repli,  tout  à  fait  analogue  aux  ligaments 
latéraux  du  foie,  affecte  comme  ceux-ci  une  figure  triangulaire.  Ses  dimen* 
sions  sont  aussi  à  peu  près  les  mêmes.  Sa  direction  est  ordinairement  ver- 
ticale et  transversale. 

Le  ligament  pancréatico-splénique  s* éiendy  à  la  manière  d'un  pont  mem- 
braneux, de  la  queue  du  pancréas  à  l'extrémité  inférieure  delà  face  interne 
de  la  rate.  Sa  longueur  est  très-variable;  cependant  je  ne  l'ai  jamais  vu 
dépasser  2  centimètres;  en  général,  il  n'atteint  pas  cette  étendue  et  varie 
de  quelques  millimètres  à  8  ou  10.  Lorsque  la  glande  vient  s'appliquer  par 
son  extrémité  caudale  contre  la  rate,  ce  qu'on  observe  assez  fréquemment, 
ce  repli  se  trouve  dédoublé  par  le  pancréas  et  semble  alors  ne  pas  exister. 
—  Il  contient  dans  son  épaisseur  quatre  ou  cinq  ganglions  lymphatiques 
et  un  peu  de  tissu  cellulaire  lâche,  auquel  se  mêle  souvent  du  tissu  adi- 
peux. L'artère  gastro-épiploique  gauche  chemine  eittre  ses  deux  lames 
pour  se  rendre  à  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

Le  petit  sac  séreuXy  destiné  à  recevoir  l'extrémité  inférieure  de  la  rate,, 
est  formé  aussi  de  deux  lames  adossées  et  assez  étroitement  unies,  qui 
se  continuent  supérieurement  et  qui  s'écartent  inférieurement.  Le  bord 
supérieur  de  ce  sac  séreux  est  concave.  Il  s'attache  par  son  extrémité 
gauche  au  diaphragme  et  se  continue  par  son  extrémité  droite  avec  le 
mésocôlon  transverse.  La  cavité  qu'il  circonscrit,  très-régulièrement  con- 
formée chez  l'enfant,  est  située  au-dessus  du  mésocôlon  descendant. 

Ces  divers  replis  du  péritoine  ne  contribuent  pas  également  à  fixer  la 
rate  dans  la  position  qu'elle  occupe.  —  Le  supérieur,  ou  phréno-splénique, 
est  celui  qui  remplit  le  mieux  cet  usage;  il  a  surtout  pour  efTet  d'immobi- 
liser l'extrémité  la  plus  élevée  du  viscère  et  de  s'opposer  à  tout  déplace- 
ment dans  le  sens  vertical.  —  Le  sac  séreux  sur  lequel  s'appuie  la  rate  la 
soutient  très-efficacement;  mais  elle  peut  s'en  échapper  et  s'en  échappe  en 
réalité  assez  fréquemment.  —  Les  replis  gastro-  et  pancréatico-spléniques, 
s'attachant  à  des  organes  dépourvus  de  toute  fixité,  ne  concourent  que 
faiblement  à  la  maintenir  en  place.  Aussi  son  extrémité  inférieure  est-elle 
beaucoup  plus  mobile  que  la  supérieure,  ce  qui  lui  permet  de  s'associer 
à  tous  les  mouvements  de  la  grande  courbure  de  l'estomac. 
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IridépeiidHmnieiil  ûe  ces  tiiouveiiieiils  pnrlii>l:<,  la  tiitc  |J 

iiiiiiivcinentsdi;  tulalitc,  c'fsl-â-dïre  drvérilubtcs  déplacciiicTill 

distinguer  en  phyitiolngtqueg,  morbides  et  a 

Les  déplacement»  physiolo'jiqae$  ae  produisent:  l'pcndnnll 
lion.4  du  diaphragme  :  ainiii,  la  rate  s'élùve  dans  l'expiraliiin,! 
dans  l'inspiration,  Mans  deseenitre  comme  \e  foie  jitsiiu  uu  11 
boifl  dei  faussej)  ciMes  ;  2*  sous  l'inlluf  nce  de  toutes  les  eau 
vent  refouler  vers  le  thorax  la  cloison  diapliragmaliiiup,  tellJ 
pliation  de  l'esloinac,  le  météorisme,  la  gestation,  clc. 

Les  déptacementâ  morbidf»,  trèa-limités  ninsi  que  le»  procij 
le  multat  des  alTeutions  qui  augmentent  la  caparitA  de  la 
dépens  de  celle  du  rabdomi'ri,  ou  U  rapacité  de  l'abilomcu  1 
du  relie  de  la  poitrine  :  parmi  le.t  premières,  se  rangent  rb)'i| 
le  pneumothorax  ;  iiannî  les  secondes,  l'ascile,  l'hydropisie  1 
l'ovaire,  et  toutes  \es  tumeurs  voluniinenses  iiilra-abdumiiia 

I.£s  tliplacemrnts  anormaux  peuvent  Être  la  conséquence  I 
puailion  géiicrale  ou  partielle  des  vîncères  :  la  rate  alors  01 
remeiit  l'hypocliondre  droit,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  si 
dus,  l'un  i^é  du  quelqiu-s  mois  seulement,  et  l'autre  de  i|u| 
ans.  Ils  peuvent  aussi  reconnaître  pour  cause  un  vic«  de  confol 
qu'un  arrât  de  développement  du  diaphragme  :  c'est  dau'i  li 
gtnre  qu'on  a  trouviS  la  rate  dans  la  cavité  du  thorax. 

Hais,  Id  plus  souvent,  les  déplacements  de  cet  ordre  sont  dl 
cbemeni  et  à  rallongement  progreasîr  des  liens  qui  unissenll 
parties  voîsiues  ;  et  cet  allongement,  dans  quelques  cnit,  a  pu 
proportions  asseï  gramles  pour  lui  permettre  de  se  porter  ver 
t  ainsi  n 


366  SPLANCHNOLOGIE. 

lions  à  la  suite  du  resserrement  de  Testomac,  soit  pendant  la  chymifica- 
lion,  par  suite  du  déplacement  de  la  grande  courbure,  mais  qui  dispa- 
raissent plus  tard,  la  nature,  avec  ses  inépuisables  ressources,  neutralisant 
peu  à  peu  les  effets  d'une  semblable  immobilisation  en  allongeant  le  repli 
étendu  de  l'organe  mobile  à  Torgane  immobile. 

B.  —  Nombre^  Yolome,  poids»  csoalenr  de  la  rate. 

a.  iVombre.  —  La  rate,  comme  tous  les  organes  impairs,  est  unique. 
Mais  il  existe  dans  la  science  plusieurs  observations  qui  tendent  à  démon- 
trer qu'elle  peut  manquer,  et  d'autres  plus  nombreuse3  et  plus  positives 
attestant  qu'elle  est  parfois  multiple. 

Les  exemples  d'absence  congénitale  de  la  rate  sont  extrêmement  rares, 
et  ne  doivent  être  accueillis  qu'avec  une  certaine  réserve.  Chez  quelques 
individus  ce  viscère  se  réduit  à  de  si  petites  dimensions,  qu'il  peut  échap- 
per facilement  à  un  examen  trop  rapide.  Cependant  M.  Martin  a  publié  en 
1826,  dans  le  premier  volume  des  Bulletins  de  la  Société  anatomiquey  un 
fait  de  cette  nature  qui  ne  parait  pas  douteux.  Il  faut  remarquer  toutefois 
que  ce  fait  a  été  recueilli  sur  un  enfant  de  six  semaines  qui  présentait  plu- 
sieurs anomalies,  entre  autres  une  transposition  de  Testomac.  Un  fait 
analogue,  observé  sur  un  enfant  de  huit  jours,  a  été  mentionné  par  Valleix 
dans  les  Archives  de  rnédecine. 

Les  exemples  de  rates  doubles  abondent  au  contraire  dans  la  science*  II 
est  peu  d'anatomistes  un  peu  exercés  qui  n'en  aient  rencontré  un  ou  deux. 
Mes  recherches  m'ont  fourni  l'occasion  d'en  observer  trois  :  dans  le  pre- 
mier, la  rate  supplémentaire,  du  volume  d'une  amande,  occupait  le  repli 
pancréatico-splénique  ;  dans  les  de.ux  autres,  elle  présentait  le  volume 
ainsi  que  la  forme  d'une  noisette,  et  se  trouvait  située  dans  la  partie  gau- 
che du  grand  épiploon.  Duverney  en  a  vu  aussi  trois  chez  un  individu,  et 
quatre  chez  un  autre.  Patin  en  a  trouvé  cinq  chez  un  homme.  Baillie,  dans 
les  Transactions  philosophiques^  nous  apprend  qu'il  en  existait  sept  sur 
un  même  cadavre.  M.  Cruveilhier,  sur  un  sujet,  en  a  aussi  observé  sept 
dont  les  dimensions  allaient  en  décroissant  :  la  première  ou  la  plus  consi- 
dérable offrait  le  volume  ordinaire  de  la  rate  ;  la  seconde,  un  volume  qui 
n'était  que  la  moitié  de  celui  de  la  précédente  ;  la  troisième,  le  volume 
d'un  œuf  de  poule  ;  la  quatrième,  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  la  cin- 
quième, le  volume  d'un  œuf  de  moineau  ;  la  sixième  et  la  septième,  le 
volume  d'un  pois.  Enfin,  Otto,  dans  un  cas  resté  unique  jusqu'à  présent, 
en  aurait  compté  jusqu'à  vingt-trois. 

Ces  rates  surnuméraires  sont  munies  assez  souvent  d'un  pédicule  vascu^ 
laire  qui  leur  est  propce,  et  qui  leur  permet  une  mobilité  d'autant  plus 
grande  qu'il  est  plus  allongé.  Elles  offrent  une  couleur  rouge  très-foncée, 
presque  noire,  et  une  forme  généralement  arrondie* 


VOLLMK  UK  LA  IIATE. 
b.  VoiHine.  —  Il  ii'i'st  aiiruii  urgniit>  iia[i!i  riToriumii'  ilurl 
soU  anmi  vai'iablu  (juu  celui  do  ta  raie.  Cbcz  ia  plupart  Aen 
|icmliiiil,  die  i>rési-nl(f  iU;3  iJiiiK^iiNJuiiS  i|tii   iii<  lUIfën-iil  |ia^ 
ment,  ainsi  que  l'utltslciil  \es  mensuratioriK  siiivnnlrt^  cmh' 
sur  dix  lioiniues  .adultes  à^>'-5  de  vingt-deux  à  euixante-cinij  a 


0.083 


En  additionnant  dans  chacune  de  ces  troiM  coluniifx  les  ri-sl 
m^s,  (M  endiviKint  li>  produit  par  10,  nn  rrconn)tUi|uo  Ulonjiul 
du  viscère  est  de  12  ci-ntimètrcs,  sa  larRCur  de  8,  ni  son  {■ 
d'où  il  suit  que  sa  largeur  repréitente  les  iliiux  tiprii  <it>s.i  \oiiM 
que  son  épaisseur  n'en  représente  qiiL-  Icrjtisrt. 

LKralc,  IrJïs-souvont,  n'atteint  pas  ces  dimensions  ;  et  qui 
devient  le  siégu  d'une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée, 
individus,  son  grand  diamètre  n  pu  alors  m  réduire  il  tî  ou  ti 
et  chi-ï  d'autres,  plus  rares,  à  5,  \,  3  et  mfimc  S  cenlimèlreJ 

Mai»  il  est  plus  ordinairi"  cln  vnir  cet  nr};iiiii'  s'hypertri)|ihiiT 
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Chez  l^eul'aiU,  elle  serait  proportionnellement  moins  développée  que 
chez  Tadulte,  suivant  la  plupart  des  auteurs.  Cette  opinion  ne  me  parait 
pas  fondée.  Son  volume,  à  la  naissance,  est  déjà,  relativement  aux  autres 
viscères  de  l'abdomen,  ce  qu'il  doit  être  ;  on  remarque  seulement  qu'il  est 
plus  petit  lorsqu'on  le  compare  à  celui  du  foie,  dont  les  dimensions  sont 
alors  très-prédominantes.  Chez  le  vieillard,  elle  participe  à  Tatrophie  qui 
s'empare  de  presque  tous  les  organes  de  Téconomie. 

Les  variations  qu'elle  subit  dans  certaines  maladies  sont  plus  considé- 
râbles  ({ue  celles  qui  précèdent  et  plus  importantes  à  connaître.  Au  nom- 
bre des  affections  qui  jouissent  de  ce  fâcheux  privilège,  je  dois  noter  la 
leucocythémie.  —  Mais  c'est  surtout  dans  le  cours  des  fièvres  intermit- 
tentes qu'on  voit  de  notables  variations  se  produire  dans  le  volume  de  la 
rate,  âu  retour  de  chaque  accès,  elle  devient,  chez  la  plupart  des  malades, 
le  siège  d'une  congestion  et  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  grandes, 
dont  la  percussion  permet  d'apprécier  les  divers  degrés.  Après  l'accès  elle 
diminue,  sans  revenir  complètement,  dans  tous  les  cas  du  moins,  à  ses 
dimensions  premières.  Si  la  maladie  offre  une  longue  durée,  la  rate  rece- 
vra donc  des  ((uantités  de  sang  de  plus  en  plus  grandes,  s'hypertrophiera 
graduellement,  et  pourra  atteindre,  dans  un  laps  de  temps  très-variable, 
ces  énormes  dimensions  qu'ont  mentionnées  quelques  auteurs. 

Les  variations  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  certains  médica^ 
nients  sont  inverses  des  précédentes.  Ici  ce  n'est  plus  une  augmentation 
de  l'organe  qu'on  observe,  mais  une  diminution  dont  la  durée  est  égale 
à  celle  de  la  cause  qui  l'occasionne.  La  strychnine  et  le  sulfate  de  quinine 
sont  doués  de  cette  propriété  constrictive  à  un  très-haut  degré. 

c.  PoldM.  —  Le  poids  de  la  rate  varie  comme  son  volume  et  dans  les 
mêmes  conditions.  Les  dix  rates  que  j'avais  recueillies  au  hasard  pour  en 
mesurer  les  dimensions  m'ont  servi  aussi  pour  en  apprécier  le  poids. 
Voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  pour  chacune  d'elles  : 

kil. 

Houmie  de  3()  ans 0,2a% 

Homme  de  25  ans 0,166 

Homme  de  40  ans 0,331 

Homme  de  65  ans 0,191 

Homme  de  50  ans 0, 120 

Homme  de  28  an» 0,274 

Homme  de  60  ans 0,179 

Homme  de  47  ans 0,097 

Homme  de  54  ans 0,188 

Homme  de  22  ans 0,192 

Poids  moyen 0,195 

En  additionnant  ces  résultats  et  divisant  le  produit  par  10,  on  obtient, 
pour  l'expression  du  poids  moyen  de  la  rate,  195  grammes. 
Mais  les  rates  ainsi  isolées  et  placées  sur  le  plateau  d'une  balance  sont 
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privi'ps  d'tinp  partie  <lu  sang  qu'elles  coiiknaieiil.  Co  )>aiils,  1 
nppclpr  cndav^riqiie,  est  iloiir  niri'riuur  au  poids  riicl  on  pliJ 
Pour  ili'(erininer  ce  dernier,  j'ai  procédi*.  k  VigtrA  de  la  rui  J 
l'avais  faili  l'égard  du  ttiie:  j'ai  injecté  dans  ce  viscère  uni>  qui 
sunisanle  pour  lui  rendre  l'aspect  uui  et  le  volume  qu'il  prési- 
la  vie.  Or,  h  ipiantilt^  d'iuiii  nécessaire  pour  alleîudrt'  ce  n'-siilll 
en  nioyenue  k  30  (çraminpii.  En  njoulniit  c^k  30  grammes  au  pof 
rique,  il  Faut  donc  admettre  que  le  poids  réel  ou  physioloi;lqiil 
l'^J^vf  à  2â5  gammes. 

Si  l'on  compare  ce  poidsi  à  celui  du  foie,  on  remarque  quu  ■ 
Forme  à  peine  la  huitième  partie  du  second.  La  dilTémm^e  del 
coup  pluK  grande  lorsque  la  ralo,  \t&r  suite  de  son  alrupliie  ou  W 
lesse  congénitale,  ne  p6iie  plus  que  80,  60  ou  50  gramine.s. 
estrëmemiint  rare  :  la  plus  petite  rate  qu'il  m'ait  élt^  dcmiii^  d'il 
sait  38  grummes.  Mai»  quelques  auteurs  en  ont  reuconlrï^  de 
mineuses  encore,  et  dont  te  poids  se  trouvait  réduit  à  iO,  h  ti,| 
10  grammes. 

La  différence  tend  au  contraire  k  :i'eirai-cr  lorsipie  la  rate  | 
phie;  elle  peut  mCrrie  alors  tourner  à  l'avaiitaftc  de  cette  der 
avons  vu  eu  effet  que  le  plus  haut  degré  d'hypertrophie  que  pul 
dre  le  Toîe  a  pour  résultat  de  tripler  son  volume.  Mais 
ainsi  de  celle  de  la  rate,  dont  les  limites  sont  presque  indélinie| 
poids,  par  conséquent,  peut  non-seulement  doubler,  tripler 
mais  décupler  et  atteindre  mâine  des  proportions  plus  grandes  il 
exemples  de  rates  pesant  un  kiloicramme,  un  kilogramme  et  dJ 
logramities,  ne  sont  pas  rares.  IJuelques  médecins  ont  vu 
pesaient  jusqu'à  4  kilogr.immes.  Celle  que  Grisolle  a  pré»i'nl  J 
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tUr*  inm^tuTS.  à  d^  kjst^  séreux  ou  hydatîques.  Quant  â  la  célèbre  obser- 
«atîofi  d^  FlaairjaerdiD^e.  elle  est  au  contraire  exposée  a^ec  précision.  Cet 
anC^or  nous  apprend,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  qu'étant  encore 
Hrupk  élére  en  médecine,  il  fut  conduit  par  son  illustre  maître  Drelin- 
coort  auprès  d'un  malade  depuis  lon^^emps  affecté  de  fièvre  intermittente. 
O  oïalade  arait  une  rate  volumineuse  qui  descendait  au-dessous  de  Tom- 
bî!ic  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  Il  succomba  le  9  septembre  1670. 
br^lin^oqrt  en  fit  Tautopsie  en  sa  présence.  Ils  trouvèrent  la  rate  dure,  de 
couirur  plombée,  volumineuse  et  pesante  :  €  Totus  porro  lien  duras  erat 
c  alqae  plambei  coloris,  magnus  atque  crassus,  ponderis,  5  xliii  (1).  » 
Ainsi  cette  rate  à  laquelle  tous  les  auteurs,  sur  la  foi  de  Haller,  ont  ac- 
cordé on  poids  si  fabuleux,  cette  rate  qui,  pendant  près  d'un  siècle,  a  cou- 
ronné â  la  manière  d'un  chapiteau  la  série  ascendante  des  rates  mons- 
trueuses, ne  pesait  pas  43  livres,  mais  43  onces,  c'est-à-dire  un  peu  plus 
de  deux  livres  et  demie  ! 

En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'existe  pas  un  exemple 
bien  authentique  de  rate  simplement  hypertrophiée  pesant  plus  de  4  et 
demi  à  5  kilogrammes  :  limite  extrême  à  laquelle  le  poids  normal  de  ce 
viscère  se  trouve  déjà  presque  deux  fois  décuplé. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  est  de  1,054.  Elle  diffère  à  peine,  par 
conséquent,  de  celle  du  foie,  qui  s'élève  à  1,046. 

d.  CmOcst.  —  Vue  sur  un  animal  vivant,  la  rate  est  d'un  rouge  foncé. 
Elle  offre  très-probablement  la  môme  couleur  chez  l'homme  pendant  la 
vie.  Après  la  mort,  elle  présente  en  général  une  coloration  d'un  rouge 
bleuâtre  ou  livide,  due  à  la  présence  du  sang  veineux  qui  prédomine  dans 
ses  mailles  et  à  sa  substance  propre  dont  la  nuance  est  lie  de  vin  foncée. 
Chez  quelques  individus,  elle  affecte  une  couleur  rougeâtre  qui  prend  une 
teinte  plus  vive  au  contact  de  l'air.  Chez  ceux  dont  la  rate  est  petite,  flé- 
trie, plus  ou  moins  atrophiée,  elle  est  d'un  rouge  qui  tire  sur  le  gris,  et 
devient  même  tout  à  fait  grise  lorsque  ses  membranes  ont  acquis  une  plus 
grande  épaisseur.  Si  la  mort  date  de  plusieurs  jours,  elle  peut  se  montrer 
rougeâtre  sur  certains  points,  noirâtre  ou  livide  sur  d'autres,  et  revêtir 
ainsi  plusieurs  couleurs  différentes  qui  sont  alors  le  résultat  d'une  altéra- 
tion cadavérique,  mais  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  sa  surface. 

e.  CooMiJiauice.  —  La  rate  est  remarquable  par  la  mollesse  de  son  pa- 
renchyme. Elle  se  distingue  entre  tous  les  autres  tissus  par  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  laisse  déchirer,  écraser  et  convertir  en  une  sorte  de  pulpe, 
d'où  la  fréquence  dcsépanchements  sanguins  dans  son  épaisseur  à  la  suite 
de  chute,  de  coups,  crcfforls,  et  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  en  dé- 
terminer la  congestion.  Sa  consistance,  cependant,  n'est  pas  également 

(\)  nammerdinge,  Disput.  inaug.  de  tum.  apleniiy  1671,  th.  XIV,  p.  11. 
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tnotle  àiùt  toua  les  suJrIs.  Chei  quelques-uns,  elle  esl  mCme  canl 
une  certaine  fermeté',  c'est  ce  qu'on  peut  corislriler,  par  exemil 
plupart  des  indivîilus  iluiil  la  rate  est  fajpprlropbii^e. 

Dans  l'i-tude  de  celte  consistance,  il  importe  de  ne  piis  se  Ini 
en  erreur  par  les  eiïet»  de  la  décomposition  putride  :  car  il  i- 
gane»  qui  eu  subissent  aussi  rapidement  les  atteintes,  en 
observateur  inexpérimenté  pourrait  facilement  attribuer  à  u 
consistance  ce  qni  n'est  que  te  résultat  d'une  alli^ration  cadav 


C.  v«r. 


»  M  r»pperta  de  la  rmu. 


D'une  coiiligu ration  pi-u  rétculitre  d  soumise  aussi  àd'assezl 
variétés  individuelles,  la  rate  affecte  qurlquefoi-i  une  forme  plT 
arrondie,  ou  pri!iinatii)ue  et  triangulaire,  ou  irréjçuliéremenll 
Mais,  en  général,  elle  est  allongée  de  haut  en  bas  et  aplatie  dl 
dedans,  de  telle  sorte  qu'un  peut  la  comparer  h  un  Begmenl  I 
coupé  suivant  son  grand  axe  :  mode  de  confurmalion  qui  pernil 
tlRguer  deux  faces,  deux  bord«  et  deux  exlrémilés. 

La  face  externe,  convexe  et  unie,  répond  à  la  concavité  du  1 
qui  la  sépare  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon  f^aucli  J 
plan  plu!<  éloifrné  de^  neuvième,  dixième  et  unitième  cOles.  (| 
nous  expliquent  comment  un  âbcés  de  lu  rate  a  pu  s'ouv 
du  poumon  correspondant  et  se  vider  au  dehors  par  les 
que  M.  l'ailloux  en  rapporte  un  exempte  dans  les  Bulletin 
anatomvjiie.  Il  n'est  pas  trfcs-rare  de  trouver  sur  cette  l'ace  j 
fibro-cartilagineuses  qui  la  recouvrent  en  partie. 

La  faceinlerne,  légéremenl  concave,  ou  à  peu  prèa  plancJ 
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rieure  du  rein  gauche  et  la  capsule  surrénale  correspondante.  On  observe 
quelquefois  sur  Tun  et  l'autre,  mais  plus  souvent  sur  l'antérieur,  une  ou 
plusieurs  scissures  de  profondenr  variable,  tantôt  perpendiculaires  à  leur 
direction,  tantôt  obliquement  dirigées.  Ces  scissures,  qui  peuvent  se  pro- 
longer sur  les  deux  faces,  ou  seulement  sur  Tune  d'elles,  sont  considérées 
avec  raison  comme  le  vestige  des  rates  multiples.  Je  lésai  trouvées  si  pro- 
fondes sur  un  sujet,  que  la  rate  était  comme  divisée  en  deux  parties,  Tune 
supérieure  et  l'autre  inférieure. 

Vextrémité  supérkure  de  la  rate,  plus  volumineuse  en  général,  d'où  sans 
doute  le  nom  de  tête  que  lui  donnaient  les  anciens,  correspond  au  dia- 
phragme. Chez  le  fœtus,  quelquefois  aussi  chez  l'enfant,  et  très-exception- 
nellement chez  Tadulte,  elle  se  trouve  séparée  du  muscle  par  le  lobe 
gauche  du  foie  dont  l'extrémité  vient  en  quelque  sorte  la  coiffer  en  se 
repliant  sur  elle.  —  Vextrémité  inférieurey  ou  la  queue  de  la  rate,  est 
reçue  dans  le  petit  sac  séreux  qui  se  trouve  accroché  comme  un  nid  de 
pigeon  à  la  partie  latérale  gauche  du  diaphragme.  Elle  semble  reposer 
sur  le  mésocôlon  descendant  et  sur  l'intestin  qu'entoure  ce  repli. 


§  2.  —  Structure  de  la  rate 

La  rate  n'est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes  vasculaires 
sanguines  ;  elle  est  aussi,  parmi  les  glandes  de  cet  ordre,  celle  qui  présente 
la  structure  la  plus  compliquée.  Elle  comprend  dans  sa  composition  : 

l"*  Deux  membranes  :  l'une,  de  nature  séreuse,  destinée  tout  à  la  fois  à 
l'isoler  des  organes  voisins  et  à  la  rattacher,  soit  à  ces  organes,  soit  aux 
parois  de  l'abdomen  ;  l'autre,  de  nature  fibreuse,  qui  a  pour  destination 
de  lui  constituer  une  sorte  de  charpente. 

2"*  Une  substance  propre,  remarquable  par  sa  mollesse,  d'où  le  nom  de 
pulpe  splénique  sous  lequel  elle  est  aujourd'hui  généralement  connue. 

3^*  Des  follicules  clos  adhérents  aux  ramifications  de  l'artère  splénique, 
et  appelés  aussi  corpuscules,  glatidules  ou  glomérules  de  la  rate. 

i"*  Une  artère  volumineuse,  une  veine  plus  volumineuse  encore,  des 
vaisseaux  lymphatiques,  et  enfin  des  nerfs  qui  lui  sont  fournis  exclusive- 
ment par  le  grand  sympathique. 

A.  —  Enveloppes  de  la  rate. 

« 

Des  deux  enveloppes  de  la  rate,  la  plus  superficielle  est  une  simple  dé- 
pendance du  péritoine  qui  revêt  cet  organe  comme  il  revêt  tous  les  autres 
viscères  de  l'abdomen.  La  seconde,  ou  profonde,  est  une  membrane  propre 
qui  non-seulement  recouvre  sa  périphérie,  mais  pénètre  dans  son  épais- 
seur à  peu  près  comme  la  capsule  de  Glisson  pénétre  dans  le  foie. 


P:NVf.I,OI'PEH  DK  l,A  IIATF. 
.  a.  I,a  luBiqBc  •/rrnBT  nu  pfiritonMIc  Mt  fiirriii'c  \>nr  !■■  ■ 
du  lepiploon  gastro-gplt^nique.  doiil  leH  deux  ri>iiillels,  par 
de  la  ralR,  se  séparenl  pour  suivre  un  trajet  opposé. —  L'aiili 
lli'.rtiissAnl  Si  angl«  droit,  tapisse  la  [urlic  antérieure  ilo  l;i 
du  vist^ftre,  son  bord  antérieur,  ^a  Iticfl  i>xli>rni>,  son  bord  posll 
plus  souvent  mL'me  remonte  un  peu  sur  sa  face  interno;  piii! 
alors  d«  la  raie,  il  se  porte  vers  te  pilier t,'auclie  du  diaphra^il 
il  se  continue  avec  te  pi-ritoine  qui  rêvât  tout  l'Iiypodiondi 
feuillet  antérieur  embrasse  par  conséquent  dans  ses  replis  l, 
talité  de  la  rate.  —  Le  Teuillel  postérieur  revint  la  partie  roi 
de  la  face  interne,  puis  s'aduKse  àln  portiondu  reuillct  anli'irii 
s'appliquer  nu  pilier  ftaucbe  du  diapliraxnie,  ot  constitue  ave| 
long  repli  qui  attaclio  la  rate  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdon 
ment  p  h  ré  no-spl  ionique  représente  l'eilréinilé  sup^-rieure  di 
le  ligament  paiti^nUlico-splé nique  son  extrémité  inférieure.  1' 
pilier  gaucbu  du  diaphragme,  le  feuillet  postérieur  de  l'épii 
spténique  se  sépare  de  l'antérieur  pour  se  porter  de  (;aucb| 
se  continuer  avec  le  feuillet  postérieur  de  Carrière-cavité  des 

La  face  citerne  uu  superDciellu  de  la  tunique  séreuse  est  Hs| 
comme  celle  de  tous  les  organes  revêtus  par  le  péritoine, 
terne  ou  profonde  adiiAre  it  la  tunique  propre  d'une  manière 
ces  deux  membranes  semblent  n'en  constituer  qu'une  seul 
IcmonI  au  niveau  des  replis  par  lesquels  cette  tunique  se  r 
le  péritoine  dos  parties  voisines,  et  surtout  uu  nivenu  du  liil 
qu'elle  se  dislint;ue  très-nettement  de  la  tunique  sous-juceiile 

b.  La  «nBtqne  propre,  appelée  aussi  luHtqUB  fibreuM,  ei 
temeut  la  raie.  Klle  est  plus  mince  que  la  prérédente,  d'une 


iiiline  et  di'ini-triii 


'■■Ile  lais: 
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rieure  du  rein  gauche  et  la  capsule  surrénale  correspondante.  On  observe 
quelquefois  sur  l'un  et  l'autre,  mais  plus  souvent  sur  l'antérieur,  une  ou 
plusieurs  scissures  de  profondeur  variable,  tantôt  perpendiculaires  à  leur 
direction,  tantôt  obliquement  dirigées.  Ces  scissures,  qui  peuvent  se  pro- 
longer sur  les  deux  faces,  ou  seulement  sur  Tune  d'elles,  sont  considérées 
avec  raison  comme  le  vestige  des  rates  multiples.  Je  lésai  trouvées  si  pro- 
fondes sur  un  sujet,  que  la  rate  était  comme  divisée  en  deux  parties,  l'une 
supérieure  et  l'autre  inférieure. 

L'extrémité  supérieure  de  la  rate,  plus  volumineuse  en  général,  d'où  sans 
doute  le  nom  de  tête  que  lui  donnaient  les  anciens,  correspond  au  dia- 
phragme. Chez  le  fœtus,  quelquefois  aussi  chez  l'enfant,  et  très-exception- 
nellement chez  Tadulle,  elle  se  trouve  séparée  du  muscle  par  le  lobe 
gauche  du  foie  dont  l'extrémité  vient  en  quelque  sorte  la  coiffer  en  se 
repliant  sur  elle.  —  L'extrémité  inférieure,  ou  la  queue  de  la  rate,  est 
reçue  dans  le  petit  sac  séreux  qui  se  trouve  accroché  comme  un  nid  de 
pigeon  à  la  partie  latérale  gauche  du  diaphragme.  Elle  semble  reposer 
sur  le  mésocôlon  descendant  et  sur  l'intestin  qu^entoure  ce  repli. 


§  2.  —  Structure  de  la  rate 

La  rate  n'est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes  vasculaires 
sanguines  ;  elle  est  aussi,  parmi  les  glandes  de  cet  ordre,  celle  qui  présente 
la  structure  la  plus  compliquée.  Elle  comprend  dans  sa  composition  : 

1"  Deux  membranes  :  l'une,  de  nature  séreuse,  destinée  tout  à  la  fois  à 
l'isoler  des  organes  voisins  et  à  la  rattacher,  soit  à  ces  organes,  soit  aux 
parois  de  l'abdomen  ;  l'autre,  de  nature  fibreuse,  qui  a  pour  destination 
de  lui  constituer  une  sorte  de  charpente. 

^2"  Une  substance  propre,  remarquable  par  sa  mollesse,  d'où  le  nom  de 
pulpe  splénique  sous  lequel  elle  est  aujourd'hui  généralement  connue. 

3"  Des  follicules  clos  adhérents  aux  ramifications  de  l'artère  splénique, 
et  appelés  aussi  corpuscules,  glandules  ou  glomérules  de  la  rate. 

A"*  Une  artère  volumineuse,  une  veine  plus  volumineuse  encore,  des 
vaisseaux  lymphatiques,  et  enfin  des  nerfs  qui  lui  sont  fournis  exclusive- 
ment par  le  grand  sympathique. 

A.  —  Enveloppes  de  la  rate. 

Des  deux  enveloppes  de  la  rate,  la  plus  superficielle  est  une  simple  dé- 
pendance du  péritoine  qui  revêt  cet  organe  comme  il  revêt  tous  les  autres 
viscères  de  l'abdomen.  La  seconde,  ou  profonde,  est  une  membrane  propre 
qui  non-seulement  recouvre  sa  périphérie,  mais  pénètre  dans  son  épais- 
seur à  peu  près  comme  la  capsule  de  Glisson  pénétre  dans  le  foie. 
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^  a.  La  timiqne  séreiuie  OU  péritonéale  est  formée  par  le  dédoublement 
de  l'épiploon  gastro-splénique,  dont  les  deux  feuillets,  parvenus  au  hile 
de  la  rate,  se  séparent  pour  suivre  un  trajet  opposé. —  L'antérieur,  se  ré- 
fléchissant à  angle  droit,  tapisse  la  partie  antérieure  de  la  face  interne 
du  viscère,  sonbord  antérieur,  sa  face  externe,  son  bord  postérieur,  et  le 
plus  souvent  même  remonte  un  peu  sur  sa  face  interne;  puis,  se  détachant 
alors  de  la  rate,  il  se  porte  vers  le  piher  gauche  du  diaphragme  sur  lequel 
il  se  continue  avec  le  péritoine  qui  revêt  tout  Thypochondre  gauche.  Ce 
feuillet  antérieur  embrasse  par  conséquent  dans  ses  replis  la  presque  to- 
talité de  la  rate.  —  Le  feuillet  postérieur  revêt  la  partie  correspondante 
de  la  face  interne,  puis  s'adosse  à  la  portion  du  feuillet  antérieur  qui  vient 
s'appliquer  au  pilier  gauche  du  diaphragme,  et  constitue  avec  celui-ci  un 
long  repli  qui  attache  la  rate  à  la  paroi  postérieure  de  Tabdomen.  Le  liga- 
ment phréno-splénique  représente  Textrémité  supérieure  de  ce  repli,  et 
le  ligament  pancréalico-splénique  son  extrémité  inférieure.  Parvenu  sur  le 
pilier  gauche  du  diaphragme,  le  feuillet  postérieur  de  l'épiploon  gastro- 
splénique  se  sépare  de  Tanlérieur  pour  se  porter  de  gauche  à  droite  et 
se  continuer  avec  le  feuillet  postérieur  de  rarrière-cavité  des  épiploons. 

La  face  externe  ou  superficielle  de  la  tunique  séreuse  est  lisse  et  humide 
comme  celle  de  tous  les  organes  revêtus  par  le  péritoine.  —  Sa  face  in- 
terne ou  profonde  adhère  à  la  tunique  propre  d'une  manière  si  intime  que 
ces  deux  membranes  semblent  n'en  constituer  qu'une  seule.  C'est  seu- 
lement au  niveau  des  replis  par  lesquels  cette  tunique  se  continue  avec 
le  péritoine  des  parties  voisines,  et  surtout  au  niveau  du  hile  de  la  rate, 
qu'elle  se  distingue  très*nettement  de  la  tunique  sous-jacente. 

b.  La  tnniqne  propre,  appelée  aussi  tuniqm  fibreuse,  entoure  complè- 
tement la  rate.  Elle  est  plus  mince  que  la  précédente,  d'une  teinte  légère- 
ment opaline  et  demi-transpareiite,  en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  chez 
quelques  mammifères,  mais  non  chez  l'homme,  les  corpuscules  de  la  rate. 
Unie  et  confondue  en  dehors  avec  l'enveloppe  séreuse,  elle  adhère  par  sa 
face  interne  aux  parties  qu'elle  recouvre.  Lorsque  des  plaques  fibreuses 
ou  fibro-carlilagineuses  se  développent  à  la  surface  du  viscère,  c'est  dans 
l'épaisseur  de  cette  tunique  qu'elles  prennent  naissance. 

Au  niveau  du  hile  de  la  rate,  la  tunique  fibreuse,  après  s'être  séparée 
de  l'enveloppe  séreuse,  revêt  les  intervalles  des  vaisseaux  spléniques,  et 
entoure  ceux-ci  de  tous  côtés.  Mais  elle  ne  s'entr'ouvre  pas  pour  leur  livrer 
passage  ;  elle  se  déprime  à  l'entrée  de  ces  vaisseaux,  puis  se  prolonge  sur 
eux  à  la  manière  de  gaines  et  les  accompagne  ensuite  dans  toute  l'étcnduo 
de  leur  trajet.  Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  gaines  constituent  la 
capsule  de  Malpighi,  tout  à  fait  comparable  à  la  capsule  de  Glisson  (i). 

(i)  Malpighi,  De  vasis  lienem  percurrentibWf  eorumque  capsula  (Biblioth.    anat.  de 
Manget,  t.  I,  p.  373). 
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Leur  nombre  est  égal  à  celui  des  troncs  vasculaires  qui  pénètrent  dans  la 
rate.  Chacune  d'elles  renferme  une  artère,  une  veine,  et  ordinairement 
aussi  un  tronc  lymphatique;  chacune  d'elles  se  divise  et  se  subdivise 
comme  les  vaisseaux  qu'elle  contient.  Elles  ne  sont  unies  à  ces  vaisseaux 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ;  mais,  par  leur  surface  opposée,  elles 
adhèrent  d*uue  manière  intime  au  tissu  de  la  rate. 

De  toute  retendue  des  gaines  vasculaires  et  de  toute  la  surface  interne 
de  la  tunique  fibreuse,  on  voit  naître  d'innombrables  prolongements  qui 
s'en  détachent,  pour  la  plupart,  à  angle  droit.  Après  un  court  trajet,  ces 
prolongements  se  divisent,  aflectent  alors  les  directions  les  plus  variées, 
s'entre-croisent,  s'unissent,  et  partagent  ainsi  la  cavité  circonscrite  par  les 
enveloppes  de  la  rate  en  un  très-grand  nombre  d'aréoles  décrites  par  Hal- 
pighi  sous  le  nom  de  cellules.  Les  plus  importants  sont  ceux  qui  partent 
de  la  face  interne  de  l'enveloppe  fibreuse  ;  ils  ressemblent  à  de  petites  la- 

• 

melles  qui  n'excèdent  pas  dans  leur  plus  grande  largeur  un  millimètre  et 
demi  ou  2  millimètres.  Les  moyens  sont  arrondis  et  cylindriques.  Leur 
diamètre  varie  de  0"",!  à0°"",4.  Les  plus  petits  émanent  surtout  des  der- 
nières divisions  des  gaines  vasculaires  ;  leur  ténuité  est  telle,  pour  quel- 
ques-uns au  moins,  qu'on  peut  les  comparer  à  autant  de  fils  d'araignée. 
Lorsque  plusieurs  de  ces  filaments  se  rencontrent  ou  s'unissent,  on  ob- 
serve à  leur  point  d'intersection  une  sorte  de  nodule. 

Les  aréoles  ou  cellules  circonscrites  par  ces  prolongements  ne  revêtent 
aucune  forme  déterminée.  Elles  sont  très-irrégulières,  de  dimensions  iné- 
gales, et  communiquent  largement  entre  elles,  de  telle  sorte  qu'un  liquide 
quelconque  injecté  dans  une  de  ces  cellules  passe  de  proche  en  proche 
dans  toutes  les  autres.  Malpighi,  le  premier,  a  démontré  leur  communica- 
tion à  l'aide  de  l'insufflation.  Pour  les  observer,  il  faut  diviser  la  rate 
transversaleipent,  et  enlever  ensuite  toute  la  pulpe  splénique  à  l'aide  d'un 
courant  d'eau. 

La  tunique  fibreuse,  ainsi  que  la  capsule  de  Malpighi  et  tous  les  prolon- 
gements qui  contribuent  à  former  la  charpente  réticulée  de  la  rate,  se 
composent  de  fibres  lamineuses,  auxquelles  se  mêlent  quelques  fibres  élas- 
tiques très-déliées. 

Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  fibres,  la  trame  fibreuse  de  la 
rate  comprend  aussi,  dans  sa  constitution,  des  fibres  musculaires  lisses. 
Celles-ci  sont  nombreuses  dans  quelques  mammifères,  particulièrement 
chez  le  chien,  le  cochon,  l'âne,  le  mouton,  etc.  Elles  sont  rares  et  plus 
difficiles  à  distinguer  chez  l'homme  ;  mais  c'est  à  tort  que  Kôlliker  et 
Henle  en  ont  nié  l'existence.  Leur  proportion,  relativement  aux  fibres 
lamineuses,  varie  du  reste  beaucoup  suivant  les  espèces  animales.  —  La 
rate  est  redevable  à  ces  fibres  des  phénomènes  de  contractilité  qu'elle 
présente.  Placée  entre  les  deux  conducteurs  d'un  appareil  électro-magné- 
tique énergique,  cet  organe,  chez  un  chien  vivant,  se  raccourcit  de  2  om- 


SrnSTANCE  PROPRE  DE  LA  RATE, 
limi^lrpsi.  Sa  contrartion  pst  lenlp  à  se  produire  et  Icnle 
Gumiiif  celle  (le  lit  |>lu|iarldeâ  muscles  b  Tilirps  liiues.  Tcutc^ 
ÙD  M.  Cl.  Bornanl  lue.  »!  au  lieu  d'oppliquer  U:s  coriidiclcurs  a 
miles  on  ^alvani su  direclemenl  les  netfs  qui  pénètrent  dans  i 
les  phènomèneii  de  rontraction  sont  beaucoup  plus  prouoncésl 
pides.  CcNt  «Il  affisitiinl  sur  ces  nerfs,  nés  Ac.  la  moRlIe  é\»tr 
toutes  les  racine;  dn  gnui  sympathique,  que  la  strjchuinu  exm 
llnenee  si  remiirquable  sur  le  volume  de  la  rate, 


B.  ■ 


-SNbM*iW«  propre  d«  Ia  r«l«. 


La  flubslance  propre  de  la  rate,  plus  connue  sous  le  nom  del 
nï^iM,  remplit  toutes  le«  ar^-olos  circoiuicriLcs  par  les  proloiit;i| 
tunique  fibreuse.  Klle  forme  la  plus  grande  partie  du  vis 
glomérules,  elle  en  constitue  IVlémcnt  essentiel.  —  Sa  eouli) 
stnmment  rou^e,  niais  elle  variu  dans  sa  nuance  depuis  I 
qu'au  rou^e  pâle  ou  Jaun&tre.  —  Sa  consistance,  bieu  que  « 
suivant  les  sujets,  se  distingue  chex  tous,  r.ependanl,  par  une  n 
ou  moins  grande  qui  l'a  faîl  comparer  avec  raison  jt  une  sor 
Apr^s  la  mrirl,  elle  diminua  encore,  et  souvent  avec  rapidité  ; 
qu'elle  i^tait,  elle  devient  alors  dimnente  et  presque  liquide. 

Dans  chaque  arâole,  la  pulpe  spléniqufi  est  soutenue  |i;ir  dil 
d'une  extrême  ténuité  qui  s'entre-croisunl  et  s'unissent  de  mal 
mer  un  réseau  visible  seulement  au  microscope.  Les  dernifirif 
des  artères  et  les  premières  radicules  dos  veines  runtourcnl  c| 
■enl.  —  Klle  comprend  dans  sa  composition  : 

\'  Des  noyaux  trèa-nombreux  et  très-évidents,  île  forme  irrél 
arrondie,  et  du  dinmMrc  de  ir",003  h  0~",00i. 
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bules  rouges  du  sang  en  voie  de  décomposition.  Kôlliker,  qui  a  suivi 
pas  à  pas  toutes  les  phases  de  ce  travail  de  décomposition,  a  constaté  que, 
lorsque  les  globules  rouges  sont  récemment  mêlés  à  la  pulpe  splénique, 
ils  conservent  d'abord  leurs  caractères  distinctifs.  Mais  bientôt  ils  com- 
mencent à  se  déformer  ;  puis  ils  se  rapetissent  et  deviennent  irréguliers  ; 
leur  contour  prend  une  couleur  plus  vive  :  c*est  alors  qu'ils  se  réunissent 
par  petits  groupes.  Plus  tard,  ces  groupes  s'entourent  d'une  membrane  ; 
les  globules  semblent  passer  alors  à  l'état  de  simples  granulations  pigmen- 
taires.  Plus  tard  encore,  ils  se  décolorent,  puis  finissent  par  se  dissocier  : 
tel  est  le  dernier  terme  de  leur  décomposition. 

La  rate  paraît  donc  avoir  pour  destination  principale  de  détruire  une 
partie  des  globules  du  sang  qui  la  traversent.  S'il  en  est  ainsi,  ces  globules 
doivent  se  présenter  en  plus  petit  nombre  dans  la  veine  splénique  que 
dans  les  autres  veines  du  corps.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  H.  Bé- 
clard,  dans  une  série  d'expériences  entreprises  sur  des  chiens  et  des  che- 
vaux, a  comparé  le  sang  de  la  veine  splénique  à  celui  de  la  veine  jugulaire  ; 
et  il  a  pu  constater  que  le  sang  de  la  première  contenait  moins  de  glo- 
bules que  celui  de  la  seconde  (1).  A  cette  diminution  du  nombre  des 
globules  sanguins  dans  la  veine  splénique,  correspond  une  augmentation 
notable  de  fibrine  et  d'albumine. 

C.  —  C^orpasoMlMi  de  la  raie. 

Les  corptiscules,  glandules  ou  glomérules  delà  rate,  découverts  parHal- 
pighi  en  <666,  d'où  le  nom  de  corpuscules  de  Malpighi  sous  lequel  ils  ont 
été  désignés  aussi  par  quelques  auteurs,  sont  des  vésicules  qui  offrent  la 
plus  grande  analogie  de  forme,  d'aspect  et  de  structure  avec  les  follicules 
clos  de  l'intestin.  On  les  trouve  répandus  en  grand  nombre  dans  la  rate  de 
certains  mammifères  où  ils  sont  très-manifestes,  chez  le  bœuf  et  le  mouton 
par  exemple. 

Chez  l'homme,  ces  corpuscules  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  distin- 
guer. Pour  constater  leur  existence  il  importe  de  prendre  une  tranche 
mince  du  tissu  splénique  sur  une  rate  en  état  de  parfaite  conservation;  en 
examinant  cette  coupe  à  un  faible  grossissement  on  aperçoit  çà  et  là  des 
espaces  plus  clairs  et  arrondis  qui  correspondent  aux  corpuscules. 

Ceux-ci  sont  situés  sur  le  trajet  des  dernières  divisions  de  l'artère  splé- 
nique. Ils  adhèrent  à  ces  divisions  par  un  point  de  leur  surface  et 
sont  entourés  de  tous  côtés  par  la  pulpe  splénique. 

Lorsqu'on  les  observe  sur  une  rate  où  leur  existence  est  très-manifeste, 
on  reconnaît  qu'ils  sont  à  peu  près  aussi  nombreux  que  chez  les  animaux 
les  mieux  doués  sous  ce  rapport.  La  distance  qui  les  sépare  varie  poiir  la 
plupart  de  2  à  4  millimètres,  de  telle  sorte  qu'il  en  existerait  un  pourcha- 

(1)  Béclard,  Traité  élémentaire  de  phytiologie,  5«  édit.,  p.  562. 


([uc  espflcc  rubiquc  ili-;)  inillim^lres.  Lilonipieur  ilclaratppl.i| 
limâtr»s,  aa  largeur  île  8  <<l  non  épaisEwur  lie  3,  son  vAhini 
S88  000  rnilliinAlri's  ciibfs,  H,  romiiic  il  Taul  27  lif  cpk  <-Ltl3i'>| 
011  cube  tleSimllim^lTFsiti-  cAbS  on  Irouve,  en  prennnt  le  ^7"'  i 
que  le  nombre  total  de»  (tlomérules  s'iUëverait  k  10  000  cnvinil 

Leur  diamëtrp  mrsiiri>.  de  0*",a  à  0"",'t.  Qiielqu«s-Qns  n'alB 
tout  à  fait  celle  tlimi'n.'tion,  innis  il'nutrcij  la  dépassant  un 

Leur  fonuc  est  (rès-rÉ[;nlièremeiit  arroiiilie,  leur  couleur  il' J 
lin  et  leur  consistance  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  pulp>l 

Les  glomérulen  de  la  nite  se  composent  d'une  pnrtie  contenil 
cule,  et  d'une  partie  contenue.  —  La  v^'iticule,  dont  rexistencl 
douteuse  à  quelques  nnatomislcs,  e»l  aujourd'hui  bien  démoni 
transparent)-,  lr(^»>mince  et  parroileiiient  cIom. —  Daussacavilf 
que  :1*  une  trame  réticulée,  d'une  extrême  délicatesse,  ; 
culnm  des  folticuiesclos  de  l'intoslin;  i'des  capillaires  siiri{;l 
liquide  peu  abondant,  d«  nature  albumincuse;  4"  des  cellule» 
k  û^'iOiO  de  diamètre,  contenant  chacune  un  noyau  et  sembla! 
de  la  pulpe  spli^nique,  ou  dilTérantà  peine  de  ces  dernières;! 
moins  iibondants  que  ces  cellules,  etu  peuprë.->iilenlic|URsau 
de  hi  «iibstauce  propre  de  l;i  rate. 
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accompagnent  jusqu*àla  rate,  mais  qui,  parvenus  à  la  scissure  du  viscère, 
se  réfléchissent  de  dehors  en  dedans  pour  se  porter  vers  la  grosse  tubéro- 
silé  de  l'estomac  en  suivant  l'épiploon  gastro-splénique  dans  lequel  ils  sont 
situés.  Ces  rameaux  sont  connus  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts ,  déno- 
mination qui  contraste  étrangement  avec  leur  ténuité  et  leur  longueur. 

Les  trois  ou  quatre  grosses  branches  destinées  à  la  rate  s'étant  pour  la 
plupart  subdivisées,  on  observe,  au  niveau  de  la  scissure  du  viscère,  six  à 
huit  ou  dix  branches  plus  petites  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur  en  sui- 
vant le  trajet  des  gaines  vasculaires.  A  leur  entrée,  elles  sont  situées  sur  un 
plan  antérieur  à  celui  qu'occupent  les  branches  veineuses  coprespondantes  ; 
les  plus  inférieures  seules  se  placent  quelquefois  en  arrière  des  divisions 
veineuses  ou  immédiatement  au-dessus. 

.  Après  avoir  pénétré  dans  leur  gaîne  vasculaire,  chacune  de  ces  branches 
parcourt  celle  qui  lui  correspond,  en  émettant  dans  son  trajet  des  divisions 
d'un  calibre  très-différent  ;  leur  mode  de  ramescence,  en  d'autres  termes, 
n'est  pas  régulièrement  dichotomique  :  à  côté  d'une  branche  importante, 
on  voit  naître  de  très-petites  ramifications,  et  plus  loin  un  gros  rameau  ou 
une  branche  moyenne.  Ces  branches  et  ces  rameaux  s'en  détachent  le  plus 
souvent  à  angle  droit,  et  deviennent  le  point  de  départ  de  subdivisions 
qui  rayonnent  ensuite  dans  tous  les  sens.  Lorsque  celles-ci  n'ont  plus  que 
0"",  3  ou  0"'",4,  elles  commencent  à  s'isoler  des  ramuscules  veineux  qui 
les  accompagnent  et  fournissent  des  ramifications  déliées  auxquelles  vien- 
nent se  suspendre  les  corpuscules  de  Malpighi,  comme  les  fruits  se  suspen- 
dent aux  branches  sur  lesquelles  ils  ont  pris  naissance.  Ces  ramifications 
sont  destinées,  les  unes  aux  glomérules,  les  autres  à  la  pulpe  splénique. 
Les  premières  forment  un  réseau  très-délicat  qui  enlace  les  corpuscules  et 
qui  pénètre  dans  leur  cavité.  Les  secondes  se  terminent  par  un  réseau 
semblable  dans  le  tissu  qui  les  entoure. 

Dans  une  très-bonne  thèse  publiée  sur  la  structure  de  la  rate,  en  1802, 
Assolant  s'est  attaché,  le  premier,  à  démontrer  que  chacune  des  branches 
artérielles  qui  pénètrent  dans  ce  viscère  forme  un  petit  département  sans 
aucune  communication  vasculaire  avec  les  départements  voisins.  Cette  indé- 
pendance des  principales  branches  de  l'artère  splénique  n'est  plus  contes- 
tée. Lorsqu'on  injecte  avec  un  liquide  très-pénétrant  l'une  des  artères  de 
la  rate,  l'injection  revient  bientôt  par  la  veine  correspondante,  mais  ne 
revient  pas  par  les  autres  branches  artérielles  et  veineuses. 

De  ces  injections,  cependant,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'il  existe 
dans  la  rate  un  nombre  indéterminé  de  petits  départements  vasculaires. 
D'après  mes  recherches,  quel  que  soit  le  nombre  des  branches  qui  pénè- 
trent isolément  dans  ce  viscère,  on  n'observe  jamais  plus  de  quatre  ou  cinq 
départements  vasculaires,  et  quelquefois  trois  seulement.  Or,  comme  les 
branches  artérielles  sont  toujours  plus  nombreuses,  il  faut  bien  admettre 


TEINS  SPLâNIQCE. 
(|ue  quelques'UiiM  cummuDÎquent  entra  cWcs,  ou,  ce  qui  rovir 
([u'nii  ili^pHrlnment  vasculaire  peul   être  fonné  pnr  deux  o 
branclii'^aiiBKloinoséps. 

Des  tails  qui  pn'cùdonl,  il  suit  que  ]it  riilo,  l'ousiilùrî'c  ilans  s 
ne  repr^.sente  pnx  un  orpOR  uuiqup,  tnais  une  asHOciiition  ou  | 
quatre  uu  i^inq  oi^anes  identiques  relias  entre  eux  par  Ic^ 
branes  et  unis  les  uns  aux  autres  par  leur  p^npti<''rio,  niaisi 
ce|>endant  sous  cette  fusion  apparente   une  indépendance   i 
retrouvons  les  traces  de  celte  indépendance  dans  les  snssurel 
sentent  les  deux  bords  du  viscère,  et  surtout  dans  la  pluni 
les  observateurs  ont  si  souvent  l'oceasion  de  constater.  Lev 
cinq  déprtenients  vasculaires  composant  cet  organe  can'i"i| 
trois,  quatre  ou  cinq  hranches  qui  naissent  inimédintcmiMil 
lenninale  do  l'artère  splénique.  Pour  démontrer  leur  indépl 
suffît  d'injecter  toutes  ce»  branches  avec  uu  liquide  solidiflahl 
ment  colori  pour  chacune  d'elles,  et  d'inciser  ensuite  la  i 
yrandaxe. 


E.  —  Vdae  •pltalqw. 

La  veinf  fpléniqw  est  située  au-dessous  de  l'artère,  en  arriil 
crèa^  ipit  lui  présente  une  gouttière  particulièn'  croisant  sa  facel 
à  la  manière  d'une  diagonale.  En  dedans  elle  est  séparée  de 
un  espace  angulaire;  en  dehors  elle  devient  sous-jacentc  e 
celle-ci.  Son  r^librts  très-considérable,  a  été  exagéré  encori 
les  auteurs,  qui  s'accordent  A  le  présenter  comme  trois,  quall 
fois  aussi  grand  qne  celui  du  tronc  artériel  correspondant  :  il  e 
seulement. 
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stomoses  sont  surtout  très>faciles  à  observer  dans  quelques  mammifères, 
par  exemple  cliez  le  bœuf,  le  veau,  le  mouton,  parce  qu'elles  sont  plus 
multipliées  dans  la  rate  de  ces  animaux  que  dans  celle  de  Thomme  et  ont 
lieu  par  des  branches  plus  importantes. 

A  l'extrémité  de  la  gaîne  que  leur  fournit  la  tunique  fibreuse,  les  der- 
nières divisions  de  la  veine  splénique  pénètrent  dans  les  aréoles  de  la  rate, 
et  se  terminent  par  un  réseau  de  ramifications  capillaires  dont  les  unes 
se  répandent  sur  les  glomérules,  tandis  que  les  autres  se  perdent  en 
plus  grand  nombre  dans  la  pulpe  splénique,  où  elles  se  continuent  de 
part  et  d'autre  avec  les  artérioles  correspondantes.  Les  artères  et  les 
veines  dans  la  rate  se  comporteraient  donc  comme  dans  la  plupart  des 
autres  régions  du  corps,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  le  réseau 
capillaire  par  lequel  elles  se  continuent  se  trouve  peut-être  percé  d'ori- 
fices qui  mettent  ce  réseau  en  communication  avec  la  pulpe  splénique.  Car 
on  trouve  presque  constamment  des  globules  sanguins  disséminés  dans 
cette  pulpe  ;  or,  ceux-ci  ne  peuvent  s'échapper  par  de  simples  porosités  : 
il  faut  donc  admettre,  pour  leur  livrer  passage,  ou  bien  des  orifices,  ou  bien 
une  rupture  accidentelle  des  capillaires. 

L'existence  d'orifices  sur  les  parois  des  capillaires  qui  traversent  la 
pulpe  splénique  a  contre  elle  ce  fait  danatomie  générale,  que  personne  ne 
conteste  aujourd'hui  :  l'occlusion  parfaite  de  l'appareil  circulatoire.  Mais 
peut-être,  les  capillaires  de  la  rate  font-ils  exception  à  cette  loi.  Dans  le 
bœuf,  la  veine  splénique,  à  sa  sortie,  sur  une  étendue  de  2  centimètres,  est 
criblée  d'orifices  par  lesquels  la  pulpe  vient  faire  hernie  dans  sa  cavité  ;  or, 
si  la  veine  splénique  est  ouverte  sur  un  point,  pourquoi  ne  le  serait-elle  pas 
sur  d'autres  ?  Si  elle  communique  avec  la  pulpe  splénique  à  sa  sortie  du 
viscère,  pourquoi  ne  communiquerait-elle  pas  avec  cette  même  pulpe  à  son 
origine,  où  nous  voyons  le  sang  se  mêler  presque  partout  à  celle-ci?  En 
faveur  d'une  telle  communication,  on  peut  invoquer  :  1°  l'impossibilité 
d'injecter  les  veines  parles  artères  sans  effusion  du  liquide  injecté  dans  la 
pulpe  splénique  ;  2*"  l'accroissement  de  volume  si  rapide  et  si  notable  de  la 
rate  dans  certaines  fièvres  intermittentes,  accroissement  qui  suppose  aussi 
un  épanchèment  dans  celte  même  pulpe;  3**  enfin,  les  modifications  et  la 
destruction  que  subissent  les  globules  du  sang  dans  la  rate,  modifications 
qui  présentent  la  régularité  d'une  fonction  normale,  et  non  les  caractères 
d'un  fait  accidentel  ou  pathologique. 

Si  l'on  ne  veut  pas  admettre  des  orifices  établissant  une  libre  communi- 
cation entre  les  premières  radicules  veineuses  et  la  pulpe  splénique,  il  faut 
alors  invoquer  l'existence  d'une  rupture.  A  l'appui  de  cette  seconde  opinion, 
on  peut  dire  que  lorsque  les  veines  pénètrent  dans  la  pulpe,  elles  ne  se 
trouvent  plus  entourées  de  leurs  gaines,' et  que  leurs  parois  sont  extrême- 
ment minces;  plusieurs  anatomistes  affirment  même  qu'elles  ne  sont  plus 
constituées  que  par  leur  tunique  épithéliale.  On  comprend  que,  réduites 


VAISSEAUX   LVMPHATlyUEfi  KT  NKIIKS  DE  LA  HAÏ 
k  cette  dernière  tunique,  ulles   n'olTriraifril  pim  eu  dk-l  ijil 
fxiblc  résistance,  et  <|u'une  ru|<lure  pourrait  se  produire  alcrsl 
lluence  des  pluH  faibles  congi'xliuiis, 

QuekjueK  iiiiatonitulF»,  n'admettant  ui  cette  dernière  upiniun,! 
mière,  voient  dans  la  ratoun  organe  dt  nature  èreclile  ontièremunf 
aui  corps  caverneux.  Cette  opinion  étaitcelleiie  Malpinhi.  Scioi 
lea  derniers  rameam  de  l'arliTe  Hpléntqttc,  k  leur  entrée  dans  I 
se  divisaient  en  deux  ramiiscules  :  l'un  qui  s'épanouissail  en  ra 
capillaires  sur  le  corpuscule  correspondant,  l'autre  qui  s'ouvn 
aréoles  de  la  rate,  aréoles  do  chacune  desquelles  naissait  une  r 
DCUW  pour  y  puiser  le  sanp  qu'avait  versé  l'artère.  I^s  aréoles  s< 
ainsi  placées  enirc  le«  vaisseaux  alTérents  et  elTérenls.  Quant  I 
Bplénique,oti  la  considérait  comme  identique  avec  le  sang.  Ain 
cette  opinion  était  séduisante;  aussi  n<l-ellG  trouvé  à  toutes  1i 
beaucoup  de  partisans.  Mais,  l'examen  iiiicroscopi(]ue  déinoiilil 
pulpe  splénlque.loin  d'âtre  du  sang  épanché,  est'unc  substance  si 
il  n'est  plus  permis  de  voir  dans  la  raie  un  tissu  éreelile,  car 
d'espaces  dans  lesquels  le  sang  puisse  librement  s'épancher  : 
qu'on  croyait  alTcctées  à  cet  usa^e  sont  destinées  à  loger,  à 
proléger  la  pulpe  spténique,  comme  fus  cellules  de  la  rapsutc 
chez  certains  mammifères,  soutiennent  et  protègent  les  lohuleJ 
et  si  l'observation  établit  qu'une  certaine  quantité   de  sang  A 
canaux  pour  venir  se  miMer  à  celle  pulpe,  elle  nous  montre  a 
artères  et  les  veines  de  la  raie  sont  réunieii  par  un  réseau  < 
travers  lequel  l:i  presque  lolalilé  de  ce  sang  jmsse  immédialil 
unes  dans  les  autres.  Gclte  opinion  a  donc  contre  elle  luus  IcsT 
s'est  enrichie  depuis  trente  ans  l'anatomie  microscopique  de  la  | 
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facile  alors  que  de  les  distinguer.  A  cette  solution  on  pourrait  à  la  rigueur 
substituer  un  simple  courant  d'eau. 

Ces  vaisseaux,  très-probablement,  tirent  leur  origine,  soit  des  corpuscules 
de  la  rate,  soit  de  la  pulpe  splénique.  Ils  suivent  dans  toute  l'étendue 
de  leur  trajet  les  branches  veineuseé  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués. 
Chaque  veine  principale  est  accompagnée  d'un  tronc  lymphatique.  Le 
nombre  des  lymphatiques  profonds,  à  leur  sortie  du  viscère,  ne  s'élève 
donc  pas  au  delà  de  cinq  ou  six.  —  Ils  cheminent  dans  le  repli  séreux  qui 
attache  la  rate  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  et  se  jettent  presque 
aussitôt  dans  les  ganglions  situés  sur  la  queue  du  pancréas. 

Les  nerfs  de  la  rate  émanent  du  plexus  solaire.  Ils  s'appliquent  sur  l'ar^ 
tère  splénique  en'  lui  formant  une  gaine  analogue  à  celle  que  le  même 
plexus  fournit  aux  autres  branches  du  tronc  cœliaque.  Cette  gaîne, 
après  avoir  abandonné  plusieurs  divisions  au  pancréas,  et  d'autres 
à  l'estomac,  se  partage  en  un  certain  nombre  de  filets  qui  perdent  leur 
disposition  plexiforme  et  suivent  les  branches  terminales  de  l'artère 
sans  les  enlacer  ni  les  contourner  dans  leur  trajet.  Un  ou  deux  filets  ner- 
veux accompagnent  chacune  de  ces  branches.  Leur  mode  de  terminaison 
est  encore  complètement  inconnu. 

Chez  quelques  mammifères,  et  surtout  chez  le  bœuf,  ces  nerfs,  à  leur 
entrée  dans  la  rate,  se  rassemblent  en  un  ou  deux  cordons  volumineux 
qui  s'appliquent  à  l'artère  et  la  suivent  en  fournissant  autant  de  divisions 
décroissantes  que  celle<*ci. 


CHAPITRE  II. 

At»PAREIL  DE  LA  RESPIRATION 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

L'appareil  de  la  respiration  est,  cet  ensemble  d^organes  qui  ont  pour 
but  commun  de  restituer  au  sang  les  propriétés  nécessaires  à  l'entretien 
de  la  vie. 

Uni  par  les  liens  les  plus  étroits  à  l'appareil  de  la  circulation  qui,  dans 
un  temps  donné,  soumet  à  son  infiuence  la  niasse  entière  du  sang,  l'appa- 
reil respiratoire  attire  à  lui  Tair  extérieur  pour  le  mettre  largement  en 
contact  avec  ce  liquide. 

Ainsi  mis  en  présence,  les  deux  fluides  réagissent  l'un  sur  l'autre  :  le 
sang  abandonne  à  l'air  atmosphérique  son  acide  carbonique  et  de  la  va- 
peur d'eau  ;  et  l'air  lui  abandonne  en  échange  une  partie  de  son  oxygène. 
Pendant  cet  échange,  qui  constitue  le  phénomène  de  VhémcUosef  le  sang 
passe  de  Tétat  de  sang  noir  à  l'état  de  sang  rouge,  de  l'étal  de  sang  toi- 
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neux  à  VéM  de  sang  arltTiul  ;  l'I  il'iinpropn-  qu'il  /'lait  ù  la  ii 
sécrétions  ^1  aux  PiciUlions  de  tout  gcnrp,  il  devient  iipte  à  vi-pM 
tout  In  chaleur  et  la  vie. 

Lorsque  les  deux  duid»  qu'il  avait  mis  eu  conlact  uni  s 
tuelle  réaction,  a|iri.<>  »  être  dilaté  pour  les  attirer,  il  revient  k  M 
aiuns  preiniùreM  pour  rendre  à  l'a  t  m  os  pli  ère  celui  qu'il  lui  i 
Et  lai»^  a'écouler  Ulirement  dans  le  système  Taaculaire  à  sanc  i 
qu'il  kvail  reçu  du  svstâine  vaxculaire  ii  »Ang  noir. 

Considi-ré  dans  l'exercice  de  ses  fondions,  l'appareil  res|il 
présente  donc  ànoussous  l'aspect  d'une  pompe  aspirante  et  Toil 
laquelle  l'air  et  le  aanf  ne  précipitent  par  des  canaux  raniilléi^ 
et  dont  Ie«  parois,  au  lieu  de  relier  îmniubiles,  se  dilaterairntl 
serreraient  lour  à  tour.  —  Le  mouvement  par  lequel  il  se  «lilalfT 
•it  lui  l'air  eiLtérieur  a  re^u  le  nom  ^'inspiration  ;  celui  p-ir  leqnf 
serre  pour  expulser  cet  air  est  appelé  expiration.  La  réui 
phénomènes  se  succédant  l'un  k  l'autre  forme  un  mouKement  n 
et  la  snccGssiou  de  ces  mouvements  constitue  la  respirati-m. 

Considéré  dans  sa  structure,  cet  appareil  se  compose  de  irJ 
d'or^nes,  h  chacun  desquels  sont  affectés  des  n!ta);e!i  difTérentil 

!r,  des  usages  niécjiniques  ;  au  second,  des  usages  pliysiquel 
sîème,  des  usages  d'une  nature  essentiellement  chimique. 
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Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  l'appareil  de  la  respi- 
ration nous  offre  à  étudiei*  : 

l''  La  cavité  thoracique,  dont  la  dilatation  chez  Thomnie  et  les  mammi- 
fères forme  le  phénomène  initial  de  toute  respiration. 

2"*  Le  conduit  dans  lequel  Tair  atmosphérique  se  précipite  au  moment 
ou  le  thorax  se  dilate. 

3''  Enfm,  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration,  dans  les* 
quels  cet  air  se  répand  en  colonnes  divergentes  et  décroissantes,  pour  se 
mettre  partout  en  contact  avec  le  sang  qu'il  vient  régénérer. 


ARTICLE  PREMIER 

CAVITÉ  THORACIQUE 

La  cavité  thoracique  ou  pectorale  n'a  pas  pour  unique  attribution  de 
contenir  et  de  dilater  les  organes  qui  président  à  l'hématose  ;  elle  est  des- 
tinée aussi  à  loger  et  à  protéger  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
dent ou  qui  en  partent. 

C'est  à  l'aspect  surtout  de  la  disposition  respective  de  ces  trois  organes 
qu'on  peut  comprendre  combien  sont  intimes  les  connexions  qui  unissent 
l'appareil  de  la  circulation  à  Tappareil  de  la  respiration.  L'organe  central 
et  principal  de  l'un  semble  en  quelque  sorte  s'insinuer  entre  les  deux  or- 
ganes essentiels  de  l'autre,  se  creuser  une  couche  à  leurs  dépens,  et  re- 
monter jusqu'au  conduit  aérifère  qui  vient  se  ramifier  dans  leur  épais- 
seur, comme  pour  leur  transmettre  par  la  voie  la  plus  courte  tout  le  sang 
que  lui  envoient  les  capillaires  généraux,  et  en  recevoir  dans  le  plus  court 
délai  aussi  tout  celui  qui  émane  des  capillaires  pulmonaires. 

Ces  connexions  à  la  fois  anatomiques  et  physiologiques  ont  pour  effet 
d'associer  les  deux  appareils  à  la  plupart  des  maladies  graves  qui  peuvent 
atteindre  chacun  d'eux;  il  est  rare  que  les  affections  organiques  du  coeur, 
lorsqu'elles  arrivent  à  un  certain  degré,  ne  réagissent  pas  sur  les  fonctions 
des  poumons,  de  même  que  les  lésions  de  ceux-ci  réagissent  sur  les  fonc- 
tions du  cœur. 

Le  thorax  représente  l'une  des  trois  grandes  cavités  splanchniques  de 
l'économie.  Formant  la  partie  supérieure  du  tronc,  il  se  trouve  situé  entre 
la  cavité  crânienne,  qui  surmonte  et  couronne  le  rachis,  et  la  cavité  abdo- 
minale, annexée  à  la  partie  inférieure  de  cette  colonne. 

En  étageant  ces  trois  grandes  cavités  sur  un  même  axe,  la  nature,  dans 
les  attributs  qu'elle  leur  a  décernés,  a  passé  graduellement  de  l'une  à 
l'autre,  de  telle  sorte  que  celles  qui  correspondant  aux  extrémités  de  ce- 
lui-ci diffèrent  Irès-notablement,  tandis  que  celle  qui  répond  à  sa  partie 
moyenne  cumule  les  caractères  des  deux  autres.  —  Si  on  les  considère 
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«n  circl  dam  leur  capacili',  un  vuil,  k  lu  cavitù  du  crâne,  \>tki:\ 
«ucrédur  la  cavité  du  thorax  beaucoup  [thm  fjninde,  et  à  ccllfl 
de  rabdomeii  plus  considi>r»bkt  «nrore.  —  Si  on  It^s  ouiii|>url 
wlidit^,  ou  remanitie  que  la  première  possède  cette  propril 
haut  de^i^,  quu  la  Keconile  est  inoinH  ri^siatante,  et  «lUi*  la  truT 
traste  avec  les  précédentes  pnr  la  nnilIsMe  eX  la  flncriditi'-  i 
—  Les  compare-t-on  dans  leur  forme,  on  conslnlu  que  In  t 
par  l'cnci'pliali'  est  caractérisée  snu»  ce  rapport  par  la  llxilti  t 
qae  celle  occupée  parle  cteur  et  les  poumons  se  modilio  un 
muuveiiiciit  respiratoire,  qu'elle  se  dérorme  facilement  et  resl 
symétrique  ;  que  celle  de  l'abdomen  varie  dans  sa  conli);iir<ill 
l'ilat  lies  iin^anes  qu'elle  renferme,  et  sous  l'influence  de> 
tout  genre  auxquelles  elle  se  trouve  soumise. 

hea  caractères  propres  à  chacune  de  ces  troia  cavités  sont| 
liannonie  hvcc  la  proportion  des  parties  dures  et  des  purticii 
entrent  dans  leur  composition, — Essentiellement  osseuse  et  i| 
(outil  jouer  le  rôle  d'un  étui  protecteur,  U  cavité  du  crAnc 
iwrlanilidilt'de  ses  parois  et  l'invariabilité  de  sa  fortne.-  A  la| 
cartilagineuse  et  musculaire,  la  cavité  iboraciquc  .est  i 
mais  plus  éliistique  et  mobile.  —  Princii>aleiiient  iilusculairejal 
niiuale  a  pour  Inùts  diKtinctlfs  la  dépressibilité,  l'exteiisibif 
tracltlitè  île  ses  parois  et  la  variabilité  de  sa  forme. 

Considérée  comme  cavité  de  réception  et  do  protocliun,  o 
direquu  le  tliorux,  par  lu  plupart  de  ces  altriliuLs,  participe  i 
cr&ne  et  de  l'abdomen,  et  i)u'il  forme  en  qui.'l<|ue  sorte  In  il 
l'unu  &  l'autre  c^ivité. 
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L'extrémité  libre  de  la  dernière  côte,  située  de  chaque  côté  sur  leprolon* 
gement  de  ces  rebords,  n'est  séparée  de  la  crête  iliaque  que  par  un  inter* 
vaile  de  5  à  7  centimètres  chez  Thomme,  et  de  4  à  5  seulement  chez  la 
femme.  La  cavité  thoracique,  qui,  en  avant,  reste  très-éloignée  du  bassin, 
s'en  rapproche  donc  beaucoup  en  arrière.  Sa  paroi  postérieure  par  consé- 
quent est  la  plus  longue,  et  l'antérieure  la  plus  courte  ;  ses  parois  latérales 
diminuent  progressivement  de  hauteur  en  se  portant  de  la  première  vers 
la  seconde. 

Profondément  la  poitrine  est  séparée  de  Tabdomen  par  le  diaphragme, 
dont  la  circonférence  s'attache  sur  le  pourtour  de  sa  limite  inférieure,  et 
dont  la  surface  s'élève  en  manière  de  voûte  ;  il  suit  de  cette  disposition 
que  les  deux  cavités  se  pénètrent  mutuellement,  la  cavité  abdominale 
remontant  dans  la  cavité  thoracique  par  la  partie  centrale  de  son  dôme,  et 
celle-ci  descendant  tout  autour  de  la  première  par  la  partie  périphérique 
de  sa  base,  de  manière  à  l'envelopper  dans  son  tiers  supérieur.  Les  vis- 
cères abdominaux  qui  se  trouvent  ainsi  entourés  par  la  cavité  thoracique 
sont  ceux  de  la  région  épigastrique,  c'est-à-dire  le  foie,  l'estomac  et  la 
rate.  Toute  plaie  produite  par  un  instrument  tranchant  ou  piquant,  qui 
aura  traversé  cette  région  d'arrière  en  avant  ou  de  dehors  en  dedans,  sera 
donc  doublement  pénétrante. 

La  forme  du  thorax  diifère  suivant  qu'on  le  considère  dans  ses  con* 
nexions  avec  les  membres  supérieurs,  ou  indépendamment  de  ceux-ci. 

Entouré  et  recouvert  dans  sa  partie  la  plus  élevée  par  la  ceinture  sca- 
pulaire  qui  s'appuie  sur  lui  et  qui  l'élargit  considérablement,  il  présente 
chez  l'homme  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  la  base,  tour- 
née en  haut,  répond  aux  clavicules  ainsi  qu'au  sternum,  et  dont  le  som- 
met, largement  tronqué,  se  continue  avec  les  parois  de  l'abdomen. 

Isolé  des  membres  supérieurs  et  rendu  à  sa  forme  réelle,  le  thorax  re- 
présente encore  un  cône,  mais  dont  la  base  regarde  en  bas  et  en  avant,  et 
dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  haut.  Les  plans  passant  par  cette  base 
et  ce  sommet,  supposés  prolongés,  viendraient  se  croiser  à  15  ou  18  cen- 
timètres en  avant  de  la  moitié  supérieure  du  s'termim. 

Ce  cône  est  un  peu  comprimé  d'avant  en  arrière.  Chez  le  fœtus  et  l'en- 
fant il  s'élargit  graduellement  de  haut  en  bas,  de  sorte  que  sa  partie  la 
plus  large  correspond  à  sa  base.  Chez  l'adulte,  il  s'élargit  d'abord  rapide- 
ment de  la  première  côte  à  la  troisième  ou  quatrième,  puis  lentement  et 
progressivement  de  celles-ci  à  la  huitième  ou  neuvième,  et  re  rétrécit  en- 
suite, mais  d'une  manière  peu  sensible.  Sa  plus  grande  circonférence  ré- 
pond donc  à  la  partie  moyenne  de  la  huitième. 

Nous  avons  vu  précédemment  (t.  I,  p.  328)  que  cette  cavité  <58t  rare- 
ment symétrique,  et  que  sa  moitié  droite  est  en  générai  plus  développée 
que  sa  moitié  gauche.  Ses  dimensions  nous  sont  connues  aussi. 
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Sa  surface-  externe  e»l  recouverte  en  haut  par  les  cbvii'iil 
Ulules  par  lu»  uinuplales  et  les  iiiiiscles  qui  s'j  intiëreiil,  en  nn 
uiuBcle»  spinaux.  En  avant  elle  donne  attache  auxpectuniti\,  l| 
au  grand  dentelé  et  nu  (iranil  obiiiiue  de  l'abdonien. 

Ainsi  protégée  ilan:«  ia  partie  h  plus  élevée  par  des  plans  ol 
ht  reste  de  son  étendue  pur  de  larges  masses  luusculairi^s,  plul 
ment  par  la  disposition  arciforme  de  ses  parois,  la  cavité   thi 
douée  d'une  trrand<trurcc  de  résistance.  — S«  paroi  posiériei. 
épaitise;  elle  emprunte  surtout  sa  solidité  et  sa  résistance 
Ses  parois  latérales  sont  beaucoup  plus  minces,  mais  elbi 
puissant  moyen  de  protection  dans  Is  présence  des  memlircj! 
—  Sa  paroi  antérieure  est  mince  aussi,  plus  découverte 
par  cuusèqueni,  à  l'action  dos  corps  extérieurs. 

La  Jtuf/ufË  intcnitf  de  cette  cavité  diirére  dans  sa  conformai 
qu'on  la  considère  en  arriére,  en  iivant  et  sur  les  côtés. 

Sa  (raroi  jtoslérieure  est  verticale,  très-longue,  saillante 
médiane,  creusée  d'une  large  goulliëre  de  chaque  cété.  —  L.n 
lanle,  représentée  p»r  la  colonne  dorsale,  a  pour  attributs  sa 
dite  et  uue  rigidité  k  peu  prés  complète.  —  Les  gouttières  conl 
tes  c6tes  et  les  muscles  intercostaux  s'élargissent  de  haut  en 
le  bord  postérieur  des  poumons  qu'elles  reçoivent, 

La  paroi  antérieure,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédent 
lie  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére.  Elle  est  légèrement  conci 
sur  la  ligne  médiane,  cartilagineuse  et  musculaire  sur  les  céli 

Les  parois  latér&les  sont  concaves,  semî-conuldus,  obliques 
dehors.  La  plèvre  les  tapisse  sur  toute  leur  étendue.  Au-del 
plèvre  se  \oienl  les  cotes,  et,  dans  les  intervalles  de  celles-cj 
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à  l'œsophage,  sur  les  côtés  aux  troncs  artériels  qui  se  rendent  à  la  tète  et 
aux  membres  supérieurs,  aux  troncs  veineux  qui  rapportent  le  sang  de  ces 
mêmes  parties,  et  enfin  aux  poumons,  dont  la  partie  la  plus  élevée  déborde 
un  peu  les  premières  côtes. 

Considéré  sur  le  squelette,  où  il  est  circonscrit  latéralement  par  les 
côtes,  en  arrière  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale,  et  en 
avant  par  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  cet  orifice  présente  la  figure 
d'une  ellipse  dont  le  grand  axe  serait  transversal. 

Considéré  dans  ses  connexions  avec  les  parties  molles,  il  offre  une  figure 
hexagonale  dont  le  côté  antérieur  répond  à  la  fourchette  du  sternum,  le 
postérieur  au  corps  de  la  première  dorsale,  les  latéraux  antérieurs  aux 
clavicules,  et  les  latéraux  postérieurs  aux  muscles  scalènes. 


§  :2.  —  Structure  DE  la  cavité  thoracique. 

Cette  cavité  comprend  dans  sa  structure  :  des  os  et  des  cartilages  qui 
en  constituent  la  charpente  ;  des  plans  musculaires  qui  mettent  cette  char- 
pente en  mouvement  ;  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  nerfs  qui  cheminent  dans  les  interstices  de  ces  muscles  ;  et  enfin  la 
peau  qui,  en  s'appliquant  sur  les  parties  précédentes,  voile  plus  ou  moins 
les  saillies  osseuses  et  musculaires,  suivant  que  la  couche  cellulo-grais- 
scuse  sous-jacente  est  plus  ou  moins  épaisse. 

À.  —  Charpente  osseuse  et  eartllagliiease. 

La  charpente  osseuse  et  cartilagineuse  du  thorax  est  formée  en  arriéré 
parles  vertèbres  dorsales,  en  avant  par  le  sternum,  latéralement  par  les 
côtes  et  les  cartilages  costaux. 

Par  leur  concavité,  les  côtes  les  plus  élevées  regardent  en  dedans  et  en 
bas,  les  suivantes  directement  en  dedans,  et  les  deux  ou  trois  dernières 
en  dedans  et  en  haut.  —  Toutes  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant  ;  leur  obliquité  devient  d'autant  plus  grande  qu'elles 
sont  plus  inférieures  ;  de  cette  disposition  il  résulte  : 

1°  Que  les  douze  côtes  d'un  môme  côté,  vues  dans  leur  ensemble,  repré- 
sentent un  éventail  dont  le  sommet  tronqué  repond  au  rachis,  et  la  base 
à  l'union  de  ces  côtes  avec  leur  portion  cartilagineuse  ; 

î*»  Que  les  espaces  intercostaux  vont  en  s'élargissant  d'arrière  en  avant 
jusqu'aux  cartilages,  pour  se  rétrécir  ensuite  progressivement  ; 

3°  Que  ces  espaces,  en  avant,  correspondent  à  des  vertèbres  très-diffé- 
rentes de  celles  auxquelles  ils  répondent  en  arrière. 

Ainsi,  le  premier  espace  intercostal,  qui  répond  en  arrière  ail  corps  de 
la  première  vertèbre  dorsale,  répond  en  avant  au  corps  de  la  quatrième. 


CHABPENTE  OSSEITSK  ET  CARTII.AGINECSE  Dr  Trio| 
Le  sefrund  espace,  qui  rûpoinl  poaUVieiiremr-nt  an  corii^i  il 
répond  antérieurement  au  corps  rii»  In  rinquitme  ; 

Le  IrnUi^iRR  n^pond  do  même  en  avant  an  corpR  dn  In  si 
U'ihmv  k  In  si'piicinc,  le  cintiiiiËme  à  la  huiliOme,  le  fhiinÂ 
vi^me. 

LVilriL-milé  nnténvurc  de  ces  cspnces,  on  un  mot,  s'nbnisï 
dp  trois  vertélir<!9  au-dessous  de  leur  exln^mité  postérieure.  I 
ment  devient  plus  roiiiiidi''nbIe  rlie/  \p*  individus  dont  le  tlii| 
aplati  ;  il  tond  su  contraire  à  diminuer  vMez  fpux  dont  la  ré| 
est  saillante.  Il  a  pour  mesure  l'intervalle  compris  entre  l'exil 
rietirt  lies  espaces  intercostaux  et  un  plnti  horiiontnl  passant  f 
tie  postérieure.  Mesurant  cet  intervalle,  j'ai  pu  rer^nnntlrel 
mile  postérieure  de  chacun  îles  espaces  répond  en  avant  : 

Celle  du  premier  h  i  centiutélre  nu-de.ssus  de  la  fpurrlielle  I 

Celle  du  deuxiËme  &  l'urliculation  stBruo-clnviculaîre  : 

Celle  du  troisième  au  premier  espara  intercostal  ; 

Celle  du  quatrième  au  r^rlilnge  de  la  deuxième  cùtc; 

Celle  du  cliiquiàmo  au  deuxième  espace  iutercoslal  ; 

Celte  du  sixième  au  cartUa(;e  de  la  troisième  cAte  ; 

Olle  du  septième  nu  troisième  espace  intercostal  ; 

Celle  du  huitième  au  rarlila{(e  de  la  quatrième  càlc  ; 

Celle  du  neuvième  à  la  base  do  l'appendice  .xiphoiile  ; 

(îelle  du  dixième  au  sommet  de  cet  appendice  ; 

Celle  du  oiuièmo  à  3  centimèlroti  au-dessnus  de  l'appendicl 

Os  données  trouvent  de.s  applications  utiles  on  cliirur)!ie. 
ture  existe  sur  le  tiers  postérieur  d'une  cèle,  les  [Hirlies  i: 
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médian,  il  suffit,  après  les  avoir  séparées  des  cartilages  costaux  afin  de 
leur  laisser  toute  leur  mobilité,  de  saisir  leur  extrémité  antérieure  et  de 
la  porter  en  haut;  on  remarquera  alors  qu'elles  ne  se  dirigent  pas  directe- 
ment en  haut,  mais  en  haut  et  en  dehors.  —  Ce  mouvement  d'élévation 
des  côtes  a  pour  effet  d'imprimer  au  sternum  un  mouvement  de  projec- 
tion en  haut  et  en  avant,  qui  produit  l'allongement  du  diamètre  antéro- 
postérieur  de  la  poitrine.  —  Le  mouvement  de  rotation  que  décrivent  les 
arcs  costaux  autour  de  la  ligne  passant  par  leurs  extrémités  a  pour  effet 
d'allonger  le  diamètre  transverse  ;  mais  en  même  temps  il  imprime  à  cha- 
cun d'eux  une  sorte  de  torsion  qui  met  en  jeu  l'élasticité  de  leur  portion 
cartilagineuse,  et  qui  contribue  puissamment  à  Texpiration,  lorsque  les 
muscles  inspirateurs  cessent  de  se  contracter. 


B.  —  Hliuirles  da  thorax. 

Considérés  au  point  de  vue  anatomique,  les  muscles  de  la  cavité  thora- 
cique  se  divisent  en  trois  groupes  : 

1°  Ceux  qui  remplissent  les  intervalles  compris  entre  les  côtes  :  ce  sont 
les  muscles  intercostaux  externes  et  internes,  au  nombre  de  onze  de  cha- 
que côté  et  disposés  par  paires. 

2**  Ceux  qui  sont  situés  en  dehors  des  côtes.  Dans  ce  groupe  se  trouvent 
compris  les  sur-costaux,  le  grand  dentelé,  les  petits  dentelés,  le  grand 
dorsal,  le  grand  pectoral,  le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier. 

3**  Ceux  qui  sont  situés  en  dedans  des  côtes.  Ce  dernier  groupe  com- 
prend les  sous-costaux,  le  triangulaire  et  le  diaphragme. 

Considérés  au  point  de  vue  physiologique,  ces  muscles  se  partagent  : 
1°  en  inspirateurs  :  tels  sont  le  diaphragme,  l'inspirateur  par  excellence; 
les  scalènes,  agents  principaux  de  l'inspiration  dans  le  type  costo-supé- 
rieur;  le  petit  pectoral,  la  partie  inférieure  du  grand  pectoral,  le  grand 
dentelé  et  les  intercostaux,  qui  n'interviennent  que  dans  les  grandes  ins- 
pirations ;  —  2*  en  expirateurs  :  tels  sont  les  sous-coslaux,  le  triangulaire 
du  sternum,  le  petit  dentelé  inférieur,  le  grand  pectoral  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs,  le  trapèze  dans  sa  partie  dorsale,  les  muscles  abdomi- 
naux, et  peut-être  aussi  le  grand  dorsal,  sur  l'action  duquel  les  avis  sont 
encore  partagés  ; — 3**  en  ceux  qui  ne  sont  ni  inspirateurs  ni  expirateùrs  :  à 
cette  classe  appartiennent  les  sur-costaux,  le  petit  dentelé  supérieur  et  le 
rhomboïde. 

Le  diaphragme,  en  se  contractant,  ne  perd  paâ  la  forme  voûtée  qui  lui 
est  propre.  Sa  partie  centrale  ou  aponévrotique  s'abaisse  très-peu.  C'est 
sur  ses  parties  latérales,  c'est-à-dire  sur  celles  qui  correspondent  à  la  base 
des  poumons,  que  porte  principalement  son  abaissement.  Celui-ci  est  le 
résultat  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  étendues  du  centre  phré- 


ARTPnfiS  nu  Tlll»il*\. 
BÎque  aiiT  six  itornî^rps  cùIch,  lilires  (\m  noiH  avoIl^  eues 
la  plupart,  hdrixoiiUlcmeiil  en  ilcliors,  s'nppliiiiier  auxciltes.  i 
en^iile  verliealeiiipnt.  Lorsque  ces  fibres  se  conlraclent,  Icurl 
ti^ti  entraînent,  l'Iiacune  dans  sa  iliraclion,  Ir*  point  nu'|iii-l  I 
chenl.  Lii  nioitit*  inlernc  attire  en  bas  et  en  dehors  le  ci>n(rl 
qu'elle  abaisse  en  s'alIon(;eant  i\\i\  dépens  de  la  inoilié  vrrtîil 
attire  Ips  cAtes  en  haut  ;  i-t  coinmc.  le»  rAles  sont  plus  moliik't 
phrénique,  riit*  sVIèvent  plus  qu<-  celui-ci  ne  descend. 

Ainsi,  la  direction  que  suivent  les  libres  niusenlnires  allarhtl 
persiste,  et  la  forme  g^néraln  du  musHn  pendant  n»  lAntrartioT 
prèii  la  même  ;  seulement  In  portion  hurixontale  de  ces  fibres  | 
hap-  d'autant  plus  au\  dépens  de  la  portion  verticale,  que 
du  muscle  est  plus  énerf^ique.  Il  rénulte  de  ce  modo  d'<i 
phragme  qu'il  agrandit  à  la  roi;*  les  trois diamëlres  du  tlionis; 
diamt^tre  vertical  on  K'iihiiissanl  ;  le  diamètre  ant^ro-pustérieil 
les  cAtes;  et  le  diamètre  transversal,  sotl  eu  Éluvant  les  cùlesj 
pouvant  s'élever  sans  se  porter  en  dehors,  soit  en  leur  imprlii 
veinent  de  rotation  autourd'unc  ligne  passant  parleurs  dctiv  i 

C.  —  Arttrra  cl  «cImfb  du  Ihornx. 


Les  aritoc*  qui  se  distribuent  aux  parois  du  thorax  sont 
laies  supérieures,  branche*  dessous-claviërcs,  deslini^es  aux 
premiers  espaces  intercostaux;  les  intercostales  posti^rleu 
de  Taorte  Ihoracique  ;  les  mammaires  internes,  tes  diaphnL)(rn| 
ricures,  et  la  thoracique  langue  ou  mammaire  externe. 

Les  arlAres  intercostales,  dans  l'espace  qu'elles  parcourent  I 
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être  un  peu  plus  rapprochée  de  la  côte  qui  est  au-dessous  que  de  la  côte 
sus-jacente. 

L'arlère  mammaire  interne  descend  parallèlement  aux  bords  du  ster- 
num. Elle  est  distante  de  10  à  12  millimètres  de  cet  os,  et  accompagnée  de 
deux  veines  volumineuses,  dont  l'une  longe  son  côté  interne  et  Tautre  son 
côté  externe.  Le  volume  de  cette  artère,  sa  situation  profonde,  l'étroitesse 
des  espaces  intercostaux  au  niveau  de  son  trajet,  rendraient  sa  lésion  dan- 
gereuse. En  admettant  qu'on  parvienne  à  la  lier  dans  le  second  espace, 
plus  large  que  les  suivants,  ses  çtnastomoses  avec  les  intercostales,  pour- 
raient faire  craindre  le  retour  de  l'hémorrhagie. 

La  tlioracique  longue  est  la  plus  vulnérable  de  toutes  les  artères  parié- 
tales du  thorax.  Mais  sa  situation  permettrait  de  la  saisir  si  elle  était 
lésée  dans  sa  partie  inférieure.  Supérieurement,  où  elle  est  recouverte 
par  le  grand  et  le  petit  pectoral,  sa  ligature  serait  beaucoup  plus  difficile. 

¥eine«.  —  Lcs  veines  du  thorax  sont  remarquables  par  leur  nombre, 
leur  volume,  leurs  connexions  et  leurs  anastomoses. 

On  peut  les  partager  en  deux  ordres  :  celles  qui  appartiennent  aux 
parois  thoraciques,  et  celles  qui  ne  font  que  traverser  ces  parois  ou  qui  leur 
sont  simplement  accolées  dans  une  partie  de  leur  trajet. 

Les  veines  qui  naissent  des  parois  du  thorax  suivent  le  trajet  des  artères 
correspondantes.  H  en  existe  généralement  deux  pour  chaque  tronc  arté- 
riel. Leur  calibre,  très-considérable,  est  à  peu  près  le  double  de  celui  de 
l'artère  qu'elles  accompagnent.  Toutes  sont  valvuleuses,  et  ne  cessent  de 
l'être  que  lorsqu'elles  cessent  de  correspondre  à  des  muscles. 

Les  veines  intercostales,  qui  répondent  aux  huit  derniers  espaces  inter-. 
costaux  du  côté  droit,  forment  par  leur  réunion  la  grande  azygos. 

Celles  des  premiers  espaces  du  même  côté  donnent  naissance  à  un 
tronc  qui  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Les  veines  intercostales  des  six  derniers  espaces  intercostaux  du  côté 
gauche  se  réunissent  aussi  en  un  seul  tronc,  la  petite  azygos,  qui  se  ter- 
mine dans  la  grande  azygos,  au  niveau  du  corps  de  la  sixième  ou  cin- 
quième vertèbre  dorsale.  —  Les  veines  intercostales  des  autres  espaces 
du  même  côté,  après  avoir  formé  également  un  tronc  unique,  vont  se 
jeter,  soit  dans  la  grande  azygos,  soit  dans  la  petite,  soit  dans  le  tronc 
brachio-céphalique  gauche. 

Dans  leur  trajet,  les  veines  intercostales  communiquent  1®  en  arrière, 
avec  tout  le  système  des  veines  rachidiennes  ;  2*»  latéralement,  avec  les 
veines  thoraciques  longues  et  avec  les  veines  scapulaires  communes;  Z^  en 
avant,  avec  les  veines  mammaires  internes;  4"  sur  le  pourtour  de  la  base 
du  thorax,  avec  les  veines  diapbragmatiqucs. 

Ces  anastomoses  ne  sont  pas  seulement  très-multipliées,  mais  aussi 
très-volumineuses.  Elleé  ont  lieu  à  plein  canal,  surtout  entre  les  veines 


VBISES  UV  TnCtHAX, 
des  hail  prémuni  fspacM  intorroulniix  d'un''  part,  le»  tlinrari()i| 
et  ks  «capiiluir^s  cnmmuaex  de  l'aiilr?.  Si  tu  trniic  rominun  I 
int^rcoKlBli-s,  ou  la  f;raiiile  azriEiKi,  sf>  trouvait  olilit^rù  au  voisiif 
einttotichurp,  lo  san^  «[u'elles  contieniK'nt  arriverait  rHcik'mil 
*eine  cavo  su|ièrifture,  inil  par  les  veinex  rachidiùnncs,  Huit  pan 
■0118-clavières.  De  inAiiic  étcalemeiil,  n  h  veine  sous-dHvièl 
împenni!-Bble au  niveau  de  la  clavicule,  le  san^  rapport)^  jinr  Inl 
laire  trouverait  un  pa^»(;o  ilans  les  veines  intercostales  <le^  s 
proniiers  espaces.  Cet!  annSlomoscs,  peu  roniiuo»  des  chirur^l 
lent  d'Atre  si|;nal^e5  h  ieur  attention,  car  elles  nous  niontrvnt  | 
$an  de»  veines  suus^lavières,  si  grave  (juVIte  soit,  n'est  r. 
aa-(tesHUJi  des  ressources  de  l'art. 

htA  veine»  qui  n'appartiennent  pas  aux  parois  du  thorax, 
traversent  ou  leur  a<lbèreii(  dans  une  partie,  tie  leur  trajet,  sn 
pluti  vuluniineusesqueles  préc'^dentos.  Dansceip-oupe  vit^nnenl 
1'  1b  veine  cave  inrérieure  et  les  veines  hépatiques  ;  i"  la  veineP 
rieure,  les  dnui  troncs  brachio-céphaliqucs  veineu:(,  les 
viireï  et  Irjs  vcînCK  jugulaires  inlerneM. 

La  veine  cave  inférieure  adhère  à  l'ouveriure  lihreu>:L' 
te  (iiapliranme.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  veines  hépatiqnJ 
aux  lobules  du  Toie  et  ({uVlle^  restent  bi'antus' à  la  surr^ice 
qu'on  pratique  sur  ce  viscfere.  —  Le»  deux  troncs  brachiu-céphi 
neuK  cl  tous  leurs  principaux  arOuentA  adhèrent  de  inènio 
feuillets  de  l'aponévrose  cervicale,  et  restent  aussi  en  partie  I 
qa'ils  se  trouvent  transversalement  divisas.  Sous  ce  nipporl.l 
eom|>arer,  ainsi  que  la  veine  cave  infiirieure  et  les  veines  him 
des  canaux  h  parois  incompressibles,  tout  k  fait  analogues  an  r<l 
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Au  point  do  vue  chiriir^pcal,  les  veines  qui  se  trouvent  placées  dans  la 
sphère  d'aspiration  de  la  poitrine  ne  sont  pas  moins  utiles  à  connaître, 
car  toute  lésion  de  ces  veines  pendant  le  cours  d'une  opération  peut  être 
suivie  de  l'entrée  instantanée  de  Tair  dans  leur  cavité.  Il  importe  donc 
qu'elles  soient  toujours  présentes  à  l'esprit  de  l'opérateur^  afin  qu'il  évite 
de  les  blesser,  ou  qu'il  en  fasse  préalablement  la  ligature  si  elles  doivent 
l'être. 

D.  —  Nerfs  da  thorax. 

Les  nerfs  qui  se  ramifient  dans  les  parois  du  thorax  sont  destinés  prin- 
cipalement aux  trois  groupes  de  muscles  que  nous  avons  précédemment 
énumérés,  et  accessoirement  à  la  peau  ;  nés  de  presque  toute  retendue  de 
la  moelle  épinière,  ils  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  : 

1"  Le  nerf  phrénique  ou  diaphragmatique,  qui  vient  de  la  quatrième 
paire  cervicale,  et  accessoirement  aussi  de  la  troisième  ou  bien  de  la  cin* 
quième,  ou  bien  encore  de  ces  trois  sources  à  la  fois  ; 

â°  Les  nerfs  du  sous-clavier,  du  grand  dentelé,  du  grand  pectoral,  et 
du  petit  pectoral,  qui  émanent  du  plexus  brachial,  c'est-à-dire  des  quatre 
dernières  paires  cervicales  et  de  la  première  dorsale  ; 

3*  Les  onze  paires  dorsales  suivantes,  qui  se  distribuent  :  par  leurs 
branches  postérieures  ou  spinales,  aux  muscles  spinaux,  au  petit  dentelé 
^périeur,  au  petit  dentelé  Inférieur,  au  rhomboïde,  au  grand  dorsal  ;  et 
par  leurs  branches  antérieures  aux  muscles  intercostaux,  sur-costaux, 
sous-costaux,  triangulaire  du  sternum  et  grand  dorsal,  ainsi  qu'à  la  peau 
des  parties  antéro-latérales  de  la  poitrine. 

Considérés  au  point  de  vue  physiologique,  on  pourrait  ranger  tous  ces 
nerfs  en  deux  classes  :  l' les  cervicaux,  qui  se  distribuent  à  des  muscles 
inspirateurs;  2**  les  dorsaux,  destinés  à  des  muscles  expirateurs  et  à  ceux 
qui  ne  participent  ni  à  l'inspiration  ni  à  l'expiration. 

Les  nerfs  qui  président  à  l'inspiration  provenant  des  paires  cervicales, 
on  voit  qu'une  lésion  traumatique  de  la  moelle  épinière  siégeant  au- 
dessous  de  la  première  dorsale  n'altérera  pas  très-sensiblement  le  type 
ordinaire  de  la  respiration,  puisque  les  inspirateurs  continueront  à  fonc- 
tionner, les  expirateurs  étant  seuls  paralysés. 

Mais  si  la  lésion  de  la  moelle  avait  un  siège  plus  élevé,  les  muscles  ins- 
pirateurs étant  frappés  à  leur  tour,  la  respiration  se  trouvera  d'autant  plus 
entravée  que  la  blessure  elle-même  remontera  plus  haut. 

Une  solution  de  continuité  delà  moelle  épinière  siégeant  au  niveau  de 
la  quatrième  vertèbre  cervicale  entraînerait  la  paralysie  de  tous  les  mus* 
des  inspirateurs  et  expirateurs,  à  l'exception  du  diaphragme,  qui  seul 
continuera  à  se  contracter. 

Une  solution  de  continuité  remontant  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 


CONDl  n    Al^:illK^RK  DR  t.'APt'AKKII.  III';<4|>I1UT0IHI-',| 
eoppï  il*"  la  IroigiJ^me  vprlt-hre  du  coh  m  toi  nd  mil  l'nnuini'  l'I 
ncrrphrt-nii|ue,  rraj)|ier:til»iti.ii  rCunn  immoltilitA  r,om|i]('-l>-  i 
Ihoncique,  et  occasionnerait,  par  Rons<^'[ueiit,  une  murtrn|ii<lil 
npi'nditiil  in.slatilanA<>. 

Des  iripérienci!S  pri^ciscK  ont  d/-moiilr>'-  que  le  princific  ilcs  ri 
respiratoires  a  sou  siège  dans  le  bulb<?,  au  niveau  dt  lunule 
quatrième  vcnlriculr.  Une  lerlion  irsnnversale  de  5  millimiMil 
sur  le  sommet  de  cet  angle,  cntruint'  une  mort  instniilarié<>.  Cl 
Ri  nettement  délimité  et  considéra  avec  raison  comme  le  eeni 
valion  de  tous  les  muscle»  respirateur*,  qui  a  él^  diVrit  par  iT 
tous  le  nom  de  ncmit  vilnl. 


i:0MII1ir  AtitIKClIK  l)K  l.'Al>l>Altr.lI.  Kt^PIHATOttlK. 


ctiKSiDÉnATions  G£>*ËnAr.t:s 

Le  conduit  pnr  lequel  l'air  ent^rieur  est  transmis  aut  or^ai 
malose,  et  par  lequel  aussi  îlest  reporté  de  ces  organes  vers  l'il 
iprés  ivoir  Rervi  ii  la  respiration,  se  présente  sous  rnspcrll 
étendu  des  fusses  nasales  fi  la  base  du  cipur,  où  il  se  divise  et 
clies  qui  vont  se  ramifier  chacune  dans  le  poumon  correspom 

On  peut  distinguer  dans  ce  conduit  :  1°  une  partie  sujl 
RiMianc  qui  en  représeiito  le  tronc  ;  2'  deux  branches  prinr 
nues  sous  le  nom  de  bronckn;  11*  des  divisions  aecomlair 
décroissant  qui  font  gtartie  constituante  du  poiinron. 
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l*odorat,  une  partie  du  sens  de  Poule  et  Tappareil  de  la  phonation,  qui  tous 
les  trois  font  partie  du  domaine  de  la  vie  animale.  C'est  pendant  Texpira- 
tion,  c'est-à-dire  au  moment  où  la  colonne  d'air  remonte  vers  l'atmosphère, 
que  le  larynx  préside  à  la  formation  de  la  voix.  C'est  à  la  fois  pendant 
l'inspiration  et  pendant  l'expiration,  c'est-à-dire  par  suite  du  flux  et 
reflux  incessant  de  l'air  extérieur,  que  ce  fluide  se  renouvelle  dans  la  caisse 
du  tympan  et  les  cellules  mastoïdiennes. 

Le  tronc  du  conduit  aérifère  est  remarquable  par  sa  direction  rcctiligne, 
par  sa  parfaite  symétrie,  par  les  nombreuses  variétés  de  forme  et  de 
dimensions  qu'il  présente  sur  les  divers  points  de  son  étendue,  et  aussi 
par  les  éléments  de  nature  très-diverse  qui  le  composent. 

Sa  direction  rectiligne  est  en  harmonie  avec  la  haute  importance  de  la 
fonction  à  l'accomplissement  de  laquelle  il  concourt.  Le  contact  de  l'air  et 
du  sang  étant  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  la  nature  a  voulu  que  le 
premier  de  ces  fluides  pût  arriver  jusqu'au  second  par  le  chemin  le  plus 
court,  et  qu'il  fut  rejeté  de  même  dans  l'atmosphère  par  la  voie  la  plus 
brève,  lorsqu'à  la  suite  de  ce  contact  il  est  devenu  impropre  au  but  qu^elle 
se  propose. 

La  symétrie  n'est  pas  l'apanage  ordinaire  des  organes  de  la  vie  nutritive. 
Mais  remarquons  que  ce  conduit  appartient  également,  et  môme  d'une 
manière  plus  spéciale,  à  la  vie  animale,  dont  le  sens  de  l'odorat  et  l'or- 
gane de  la  voix  font  partie,  et  dont  la  trachée  elle-même  peut  être  consi- 
dérée aussi  comme  partie  constituante,  puisqu'elle  joue  le  rôle  d'un  porte- 
vent  à  l'égard  du  dernier.  A  ce  titre,  il  devait  porter  l'empreinte  de  la  loi 
qui  impose  la  symétrie  à  tous  les  organes  destinés  à  établir  nos  rapports 
avec  le  monde  extérieur,  et  qui  l'interdit  au  contraire  à  ceux  qui  n'ont 
pour  but  que  la  conservation  de  l'individu. 

La  forme  du  conduit  aérifère  varie  sur  les  divers  points  de  son  étendue. 
Extrêmement  irrégulier  à  son  origine,  il  devient  cubique  dans  l'arrière- 
cavilé  des  fosses  nasales,  cylindrique  dans  le  pharynx,  annulaire  à  la 
partie  supérieure  du  larynx,  prismatique  et  triangulaire  au  niveau  de 
la  glotte,  et  afl'ecte  dans  la  trachée-artère  la  conOguration  d'un  tube  dont 
le  quart  postérieur  aurait  été  retranché  et  remplacé  par  un  plan  musculo* 
membraneux. 

Ses  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables  que  sa  forme.  On  le  voit 
tour  à  tour  se  dilater  et  se  rétrécir  :  étroit  au  niveau  des  narines,  il  s'é- 
largit dans  les  fosses  nasales,  et  surtout  dans  l'arrière-cavité  de  ces  fosses; 
puis  se  rétrécit  subitement  au  niveau  de  l'oriflce  circonscrit  parles  piliers 
postérieurs  du  voile  du  palais  ;  s'élargit  de  nouveau  dans  le  pharynx  et  se 
rétrécit  encore  à  l'orifice  glottique,  pour  s'élargir  une  dernière  fois  au- 
dessous  de  celui-ci,  conservant  ensuite  le  même  calibre  jusqu'à  l'origine 
des  bronches. 


Sur  le  (rajei  de  la  colonne  aérietiiie  qui  »  porle  veis  I 
qui  en  revient,  le  cunduit  [tréseiite  ainsi  trois  rélrûcissutiiPiiLs  1 
dérables.Ëu  traversautces  parties  r^lrécies.la  colonne' d'air  pil 
cours,  el  se  raleiilil  an  contraire  en  pénëtrunl  dans  lus  parlief 
de  là  des  bruits  divers  Irês-variés  de  Ion,  d'inlenKÎté  ot  de  tind)| 
été  bien  i.'Iuilii'ji  par  les  ptlliolottisles. 

Le  conduit  ai^rirére  se  compose  d'une  série  d'organes  ipiî,  ufTetl 
à  drs  nsa^^s  Irès-difT^rents,  dïiïèrent  aussi  de  structure.  I)n  | 
tager  en  quatre  parties  :  une  partie  supérieure,  nu  olfactive, 
ou  gutturale  représonlée  par  leraile  du  palais  et  le  pliiirynxl 
siémo,  ou  portion  laryngée;  et  une  quatrième,  ou  portion  tracl 
led  bronches  conslituenl  une  dépendance. 

De  ces  quatre  parties,  les  deux  premières  nous  sont  déj  j  eoni 
n'avons  donc  plus  à  étudier  que  la  troisième  el  la  ipintrième, 
le  larynjc,  la  trachte-artère  cl  ks  broncha. 


Le  largax,  organe  de  la  voix,  conslitui.-  la  partie  t'onilam 
pareil  de  la  phonation,  de  mémo  que  les  paumons,  or),'anes  dn  1 
représentent  la  partie  esisentîelle  de  l'appareil  de  la  ii>»piraiiorl 

Les  vibrations  imprimées  par  rel  organe  à  In  colonne  d'air  I 
verse  ne  pouvant  se  produire  qu'au  moment  où  celle-ci  i 
l'atmosphère,  toute  émission  de  voi^i  suppose  un  mouveitii'ut  il 
complet,  c'est-à-dire  une  inspiration  qui  attire  l'air  dans  IcJ 
puis  une  expiration  qui  lo  projette  ensuite  au  dehors.  De  ]h  ill 
Ctvité  Ihoracique,  le  conduit  aérifére  pI  Ii-s  poumons  enx-mi^| 
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du  premier,  en  y  adaptant  des  cordes  vibrantes  attachées  à  des  pièces 
mobiles  les  unes  sur  les  autres  et  mises  elles-mêmes  en  mouvement  par 
un  petit  groupe  dé  muscles  exclusivement  affectés  à  la  tension  et  au 
relâchement  de  ces  cordes.  Cest  à  la  partie  du  conduit  aérifère  ainsi 
modifiée^  et  tipécialement  destinée  à  imprimer  à  la  cohnne  d'air  expirée 
des  mouvements  vibratoires,  qu'on  a  donné  le  nom  de  larynx. 

Cet  organe  nous  offre  à  considérer  sa  conformation  extérieure,  sa 
conformation  intérieure  et  sa  structure. 


§    1.   —   COTORMATION   EXTÉRIEURE  DU  LARYNX. 

A.  SKoation,  Mobilité. —  Le  larynx  est  situé  à  la  partie  moyenne  et 
antérieure  du  cou,  au-dessus  de  la  trachée-artère  qu'il  surmonte  à  la 
manière  d'un  chapiteau  ;  au-dessous  de  Tos  hyoïde  et  de  la  base  de  la 
langue,  aux  mouvements  de  laquelle  il  se  trouve  lié  de  la  manière  la  plus 
intime  dans  plusieurs  actes  importants,  mais  surtout  dans  l'acte  de  la 
déglutition  ;  au  devant  de  la  moitié  inférieure  du  pharynx,  dont  la  cavité 
entre  en  large  communication  avec  la  sienne. 

Il  est  redevable  à  cette  situation  et  à  la  laxité  des  liens  par  lesquels  il 
s'unit  à  toutes  les  parties  ambiantes,  d'une  certaine  mobilité  qui  devient 
pour  lui  un  moyen  de  protection,  en  lui  permettant,  soit  de  se  dérober  à 
l'influence  des  chocs  extérieurs,  soit  de  se  déplacer  lorsqu'une  tumeur  se 
développe  dans  son  voisinage. 

Ses  mouvements  dans  le  sens  vertical  varient  en  étendue  de  quelques 
millimètres  à  2  ou  3  centimètres.  Ceux  qu'il  exécute  dans  le  sens  trans- 
versal ont  des  limites  plus  étroites  ;  ces  derniers,  du  reste,  sont  purement 
mécaniques  et  accidentels.  Les  premiers  sont  physiologiques  et  se  pro- 
duisent surtout  dans  le  chant,  la  déglutition,  la  toux,  etc.  ;  ainsi  le  larynx 
s'élève  pour  la  production  des  sons  aigus  et  s'abaisse  pour  la  production 
des  sons  graves  ;  il  s'élève  au  moment  de  la  déglutition  pour  se  dérober 
par  l'occlusion  de  son  orifice  à  l'introduction  de  tout  corps  étranger  dans 
sa  cavité  ;  il  s'abaisse  dès  que  le  bol  alimentaire  est  parvenu  dans  l'œso- 
phage, et  rentre  alors  en  pleine  communication  avec  le  pharynx. 

Indépendamment  de  ces  mouvements,  l'organe  de  la  voix  peut  encore 
en  exécuter  d'autres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Mais  ces  derniers  ne 
restent  jamais  isolés.  On  les  voit  toujours  s'associer  à  ceux  d'élévation 
et  d'abaissememi,  de  telle  sorte  ({ue  l'organe  de  la  voix  ne  se  porté  pas 
directement  en  liaut,  mais  en  haut  et  en  avant,  de  même  que  lorsqu'il 
s'abaisse  il  se  porte  à  la  fois  en  bas  et  en  arrière  ;  ces  mouvements  sont 
favorisés  par  l'élasticité  de  la  trachée-artère,  qui  s'allonge  et  se  rétrécit 
au  moment  où  le  larynx  s'élève,  se  raccourcissant  et  s'élaipssant  au 
contraire  lorsqu'il  s'abaisse. 


UlUbNSlnNli  tu   L^KVNX. 

[1.  toiMBc  —  l.i's  ilinK^nNioD!!  du  laryiu  vari<>iit  m-Idii  I<I 
les  individus,  el  s«lon  VA^c. 

Lea  dJIT^rencos  relalives  au  setp.  sonl  très-accusée».  Au  pi 
d'œil,  mi  les  croirait  ini'me  [ilun  considi^rable»  quVIIi'x 
réalité.  Bicliat,  i|ui  lex  nvail  iip|ir^riées  ù  la  (timplr  vuo. 
■larynx  de  b  femmp  csl  à  «lui  do  riiomme  :  :  i  :  a  ;  et  d('piii<J 
la  plupart  des  anatftmislex  sa  sont  an-ordt^s  pour  adiiiflllrt'  <)i| 
de  l'homine  l'emporle,  enelTet,  d*uu  tiers  environ  sur  cHui  iC 
Mais  Ifl  sens  de  U  vue  est  presque  toujours  un  fuide  peu 
évaluations  diî  ct  geiirt;.  IMur  arriver  Jt  des  résultais  |ilu"| 
mesuré  comparativement  un  certain  nombre  de  larynx 
deui  ss}.e»,  et  je  me  suis  attaché,  pour  chacun  d'eux,  à  c 
trois  ]irincipau.\  diamètres,  ainsi  que  la  plu»  );raniie  cin:uiiréri| 
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Lo  (liani^lfe  iintt!i-u-|iostt^rii>ur,  élouthi  de  la  parti»  la  plus  saillanlc 
du  cartilage  thyroïde  à  une.  li^no  transverKale  ratiaul  ses  bords  poslû- 
rioura,  équivaut  :i  31)  inillimi^lrc!;  chez  l'honitne  gI  .ï  ±6  choz  la  femme. 
Il  diiïëre  beaucoup,  par  c(inst'(|iieul,  d'uu  sexe  à  raiitrc. 

La  pi'Oposilioii  L^niiso  parBii'hnl,  bieu  qu'uu  peu  l'xagt^rée,  reste  ilotir 
vraie  lorsqu'on  r.ippliquK  aux  ilimensious  anti^ro-postérieures  du  laryox, 
Il  faut  recounnllre,  du  reste,  (lue  ces  dimensions  sont  les  plus  iiiipor- 
lantus,  et  les  seules  inâiiie  qui  aieut  nue  imporlunce  réelle,  puisqu'elles 


vu:.  sW. 


~L>nj,,.t.faa 


-   LUIT/HX,  («CI 


Fie.  811.  —  1.  Cifiir,  de  l'oï  lij-oWc.   —  i,  i.  Cranilrt  coiw*  d«  «1  "s.  —  3.  3.  Se«  J 
lieliUs  cuniw    —  *-   Ssillfo  iti^rlinae  du  cartilage  lliyroHo.  —  fi,  «einbrdo*  thyr»-  \ 
hjoldioniiu.  —  0.  Ligamont*  Ihjrro-liyoliliciis  Istéraux.  —  7.  nujiiii  curtilnijineuR  c 
pnnt  In  porliu  iiiuyeiinn  ila  cns  tie!iitnatil«.  —  8,  Curtiluiro  cricuïdo,  — U.  Ligament  ci 
Ihyralillcp  luufoo.  —  tO.  LigutnciiUi  crlcu-thjrrvïillans  Liiérnux. 

Fie.  843.  —  1.  Otrp»  du  l'os  ttyolde.  —  5.  Cmnde  corne  de  cet  r*.  —  3.  Sa  pelUa  1 
cornu.  —  4.  l'nrlio  aaUrimire  Ja  lo  faee  btiirglo  droite  ilu  cnrttlJiifp  Ibyroid-.  — G.  P»rU«l 
Mslfrloura  de  la  mimo  Uoe  sipar^  de  lit  |irÈei^dcnle  ]>nr  In  li^n-   ..i.ii.p.p.m-tit  i 

M  MB  tubercule  *up«riin>ri  «on  tu herciil e  inf^ rieur.  —  <■.  i -  - 1     i-   m    r  . 

ligne  oblique. — 7.  Son  liibiircidc  inférieur.  —  S.   firiiiil'  -■    ' 

elliorit  «uiràrioiir  do  ce  Mirtil«|[o.  —  9.  Lignmonl  th.vM-li> n 

menl  lliyro-hyoldien  laiéral  rt  ngjtiu  carttliiBineux  de  M  |i-niii'   lu  .i   ■         Il 

TOmo  du  cartilage  Ibyroldo;  lipuoont  rtpnnË  qui  rmnl  n»  r:iiiiliiiji'  nipnîUe.  - 
IS,  l>»rlui  antérieure  du  «artVlngc  crieoîde.  -—  13,  Littanit-nl  crico-llijrnidicn  aiajro 
U.  Muscle  crico-Uijroîdion,  —  15.  HukIo  crico-arjlénoldien  r'<i*'*'''eur,  dont  IB  fl 
eslerjie  cil  recouverte  par  la  cnrmagc  ilijroTde. 


correx|)oiKieiil  aux  r 
bieiilAI,  sont  noUblei 
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mlcs  \0(-ali>s,  lesquelles,  aiii.<i  iiui'  r 


I  plus  tongit^!)  ch»  rhomme  i|uo  c 

Si  l'un  cumpare  enlr?  eux  les  Irois  ilbriiMrcs  du  Iniyiii 
des  (leut  scim,  on  »inari|ue  que  dans  le  sexe  mnKculiri  Icf 
Vfirlir«l  el  Irausversal  sunllcs  plus  longs  Rt  h  puu  près  â;;aiiv. 
Iv  Mxv:  r^rniiiin,  ce  sont  les  dimensions  transversnlt^s  qui  IVri 
les  rieux  autres,  et  d'une  manière  presque  rotislnnle, 

La  grande  circonrérence  du  larynx,  prise  au  niveau  de 
curlila^  llijrolde,  est,  rliei  l'homme.,  il<^  i:i6  millimètres  et  <:li| 
de  112,  ce  qui  constitue,  en  faveur  du  hi'xi-  masrulin,  nun  ii 
d'un  tiers,  mats  d'un  sixième  environ, 

Quant  aux  différences  individuelles,   on   peut   voir  qur 
anlém-postérieur  est  celui  qui  varie  le  tiioinit;  Tiimuenl  eiisnili 
puis  le  transversal.  Le  premier  varie  de  ]  ii  li  millimËIre»  i 
de  I  à  4  seulement  chei  la  Terame.  Le  second,  dans  les  i 
de  1  à  )'i.  Le  Iruisièmc  varie  de  1^11  dan»  le  sexe  ni».'>gi1i| 
Odans  le  féminin.  Il  résulte  de  ces  grandes  vsriétés  individ 
les  dimensions  transversates,  que  certains  larynx  d'honiiii 
sioiiomic  propre  au  larynx  de  la  remine,  el  réciproigueinent. 

Les  variétés  dépendantes  de  l'Affe  ne  sont  pas  moins  reuinil 
celles  ttdiérentes  an  sexe.  A  la  naissance  et  dans  les  premii 
la  suivent,  Je»  diamètres  vertical  ol  transverse  offrent  une  éirt 
18  millimètres,  qui  se  réduit  pour  ranléro-postérieur  k  K) 
trois  diamètres  s'allongent  peu  à  peu  ii  mesure  que  le  laryl 
loppe.  Mais  comme  son  évolution,  bien  que  réelle,  n'est  pii-il 
nelle  h  celle  des  antres  or);ancs,  il  Tant  arriver  ju-^qu'à   l'i'il 
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Vu  înléneuretnenl,  1b  larynx  esl  i'ormà  ilc  rieiix  segments  de  cjlindre,'! 
superposés,  aplatis  dans  le  sens  transversal,  vonliuus  en  avanl  et  en  arriére^ 
mais  si-parés  de  cliaigue  côUÎ  par  une  pulile  cavUù  liorizunlulf  apjtfli'e  ven-i 
tricalc  du  larynx. 

De  ces  (leui;  segments,  lesupt/rioiir,  <|ui  i-unslilue  li'  licri^  ïeulemenl  (lo:| 


l>'[G.  tU5.  —  Cavili  dn  lanjiix  du 
paroi  poilirieitTf  a  été  îneité*  a 
ligne  médiane. 


'le.  Ntn.  —  Coupe  luMiatiBdit  k 
ilrstiitie  d  mnMrtr  In  eordet  vocalet 
et  k  vcHtrieuli  yui  Iti  n 


fin.  U5.  —  \.  CHviliS.dP  la  IrBCbJo-tirtiri!.  —  !,  3.  Ca«i(t>  <lu  larjrnx.  —  3.  Coupa  AA 
carlilAge  critniilc,  —  A.  hici^  |m»lilrii?urc  du  cnrlilagi^  nr^Litiinlili;,  —  S.  Fue  iiilcrâsdl 
Cfl  cartilntie.  —  C.  Vontriculi;  tlu   lal^ni.  —  7.  Corrti-  mcalo  mpérieiire.  —   B,   I 
vocile  înrArieuri).  — 0,  Pat  tin  ïnrérii^iire  et  mériiBiin  de  l'i^iglattu,  TeniBnfuabla  pir  li 
■^lUo  qu'elle  rorma  ;  cVst  celte  inillic  i[ui  se  «oucho  pnlro  los  rnrilcs  tni;ale>suit&ri«i 
Le  fipiglotto  «e  rcnvnrtc  sur  l'eutriio  du  larynx  ou  mBuiiTe  il'uprrculu, —  '"  "" 
^^,«11  conutc   de  ea   ntrivcurtiliigi^  jouant  le  ri^le  il'Diiarcule,    — 1 
twidien  ]>uiiliiricur.  —  13.  Burd  iiuilêriciir  du  Enrtilngi;  lliyrnïite. — 

-  1.  Vsntriculu  du  larfU.  — .  3.  Corde  vucnlc  iU]wrk-ur('.  — 


CONFORMATION  INTfiniElinP  Dr  t.MlV^X, 
1.1  i-.ivilp  lnryn|:i«>iiTi(-,  n'-ponil  par  sa  liasa  i  l'urificp  suprririir 
par  «on  saininpl,  liirîf;^  en  bas  et  ronficun''  ii  la  mariièrp  il'ii 
Tentrimlp  ili!  cet  orgatu'.  (.'inrtTiotir,  doiihlc  à  peu  pii's  th 
r«pA(Kl  par  sa  batte  h  h  trarhéc-arlèrfl,  avpc  hiuelle  il  se  i:on 
MU  SDintiiKl,  coiifigiin-  aimi  li  la  manière  il'iine  tenU;  a»  u 
cuJe. 

Les  rl^Éix  lèvres  ({iii  drcnni^crivenl  la  renld  par  latiiiclle  ^ 
premier  de  ceit  «p^ rnentu  portera  le  nom  ilo  rorie-s  pornhs  xiifiM 
lieux  lèvres  qui  circonscrivent  la  fente  par  liitjuelle  !to  termiii 
consliluenl  les  cortien  vocales  infMmrfs. 

L'espace  eompri»  entre  les  tieux  coriles  Torali^s  du  mi^iu 
s<^nte  un  orifice  plliplii|ue  :  c'est  l'enlrt^o  iln  vcnlricule  du  larvil 
pace  compris  entre  les  doux  cordu»  vocnles  infrrioures  reviM  l(| 
erifice.  triaoguliuro  :  cet  orilice  promi  le  nom  de  giùtlf. 

Le  Uryux,  consitt^ré  dans  «a  conformation  intérieure,  i 
à  étudier  :  {"  lp!i  paroU  do  son  fio|ï'nB"t  aupériour  ou  le 
glotte,  appelé  uuhsi  portion  sug-ijhuii/iu  de  la  cavilt^  larjii]iil 
parois  de  son  se|;ment  inférieur  ou  porlion  souiijlclliqui  di-  il 
«té  ;  3'  les  cordes  vocales  ;  4"  la  glotte  ;  5"  les  ventricules. 

A. — Le  vcMltMde  <l«  u  «lotir,  limité  en  haut  pnr  l'orilicc 
laryiu,  en  bas  par  le  bitrd  libre  des  cordes  vocales  supériettil 
sente  pas  la  niAme  ronformalion  supérieuremcnl  el  tnféricurel 
partie  supérieure  est  beaucoup  plus  étroite  en  arriére  qii'e 
i)  suitque  si  l'on  divisait  boriioiilalementebarune  deces  prirtiel 
eeclinii  oiïrirail  pour  la  première  In  %ure  d'un  triangle  il  busif 
et  pour  la  seconde  celle  d'un  triangle  à  base  postérieure. 

Ln  p.irni  antérieure  de  ce  ve<i(ibule  est  formée  par  l'épifjlfi 
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Un  peu  déprimées  en  avant,  où  elles  atteignent  une  hauteur  de  18  à 
20  millimètres,  elles  deviennent  planes  en  arrière  où  leur  hauteur  ne  dé^ 
passe  pas  l  centimètre. 

La  paroi  postérieure  résulte  de  Fadossement  des  noyaux  cartilagineux 
qui  surmontent  les  cartilages  arylénoides.  Lorsque  ces  derniers  s'écar- 
tent, elle  prend  la  forme  d'une  échancrure  ;  sa  hauteur  n'est  plus  alors  que 
de  quelques  millimètres.  On  voit,  par  conséquent,  que  le  vestibule  do  h 
glotte,  ou  portion  sus-glottique  du  larynx,  est  coupé  très-obliquemcnl  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

B.  —  Portion  sous-giouiqae. — Elle  est  plus  régulièrement  conformée 
que  la  précédente.  Dans  son  tiers  inférieur,  elle  affecte  une  forme  presque 
cylindrique;  mais  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  la  glotte,  ses  deux 
moitiés  latérales  s'inclinent  l'une  vers  l'autre  de  plus  en  plus,  en  sorte 
qu'au  niveau  de  cet  oriflce  la  portion  sous-glottique  revêt  l'aspect  d'une 
fente  qu'on  voit  très-bien  en  l'examinant  par  la  partie  inférieure  du 
larynx.  Ses  parois  sont  urnes  sur  toute  leur  étendue. 

C. —  Cordes  vocales  mipérienres.— Ces  cordes  s'attachent  par  une  de 
leurs  extrémités  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde,  et  par  l'autre  à  la  face  antérieure  des  cartilages  aryténoïdes. 
Elles  se  portent  horizontalement  d'avant  en  arrière  en  divergeant  un  peu, 
et  forment  ainsi  les  deux  côtés  d'un  triangle  isocèle  dont  la  base  serait  en 
arrière  et  le  sommet  tronqué  en  avant.  —  Leur  longueur,  chez  l'homme, 
varie  de  20  à  24  millimètres,  et  chez  femme,  de  16  à  18.  Elle  diffère  donc 
en  moyenne  d'un  sexe  à  l'autre  de  5  millimètres. 

Leur  forme  est  celle  d'un  petit  prisme  triangulaire  dont  la  base,  tournée 
en  haut  et  en  dehors,  se  confond  avec  la  paroi  latérale  correspondante  du 
vestibule  de  la  glotte.  La  largeur  de  cette  base  offre  de  très-grandes  varié- 
tés individuelles  :  chez  les  sujets  dont  le  larynx  est  fortement  constitué, 
elle  peut  atteindre  jusqu'à  6  et  8  riiillimètres;  chez  quelques  veilles 
femmes  très-amaigries,  les  cordes  vocales  supérieures,  de  même  que  les 
inférieures,  deviennent  si  minces,  au  contraire,  qu'elles  revêtent  l'aspect 
d'un  simple  repli  valvulaire,  dont  l'épaisseur  au  niveau  de  son  bord  adhé- 
rent se  réduit  à  1  ou  2  millimètres.  La  face  interne  de  ces  cordes  est  ver- 
ticale ou  légèrement  inclinée  en  haut  et  en  dedans.  Leur  face  inférieure! 
un  peu  tournée  en  dehors,  répond  aux  ventricules  du  larynx.  Leur  bord 
libre  regarde  la  corde  vocale  inférieure  du  côté  opposé. 

D.  —  Cordes  vocales  inférienres.  —  Elles  s'attachent  en  avant  à  la 
partie  moyenne  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  à  3  millimètres 
au-dessous  de  l'insertion  des  cordes  vocales  supérieures.  On  observe 
au  niveau  du  point  sur  lequel  elles  se  fixent  un  très-petit  noyau  fibro- 
cartilagineux,  en  sorte  qu'elles  se  touchent  à  leur  origine.  En  arrière, 
elles  s'attachent  à  l'angle  antérieur  des  cartilages  ai-yténoïdes. 


CONFORMATION  INTÉBtKmK  TiV  LAHVNX. 

i.fs  coràt*  voi'ilex  inrémures,  de  int'iiu*  (|iit>  W  siipiîrU'iinl 
genl  Iiumonliilemniit  d'avant  en  arrière,  en  affprtant  a 
verpcnre  et  nii  formant  comme  ct^ltci-ci  le^  deux  rMt^s  d'un  \>(Ê 
iMc^le  A  bue  poslt-ricure.  Unis  If«  deux  c6l<!>s  du  re  triuni;l<<  suil 
proches;  cVsl  pourcjuni  lorsqu'on  examine  la  glotte  par  l'oi 
àa  larynx,  on  voit  à  la  fois  les  quatre  i-onlea  vncalea,  lanilJNl 
IVtamine  par  son  orifice  »ppa«t«^  ou  pfir  1«  tradiéc-nrtfre,  uri 
que  li-s  deux  rordes  vucales  infÉrieurc». 

La  longueur  moyenne  des  corde»  vocnlci  inférieur*)*  ne  1 
île  celle  des  Bupérlcure!!;  mais  flka  oITrcnt  un  [mu  plus  d'épJ 
Mll«8<ci.  —  Leur  face  interne  plane  regarde  eu  dednns  et  n| 
foce  supérieure,  U-Kèreinenl  concave,  se  dirige  obliquer 
deiiofH;  elle  répond  aux  venlriculett. 

Les  quatre  cordes  vocales  n'olTrent  pas  Li  mémo  important 
rieures  sont  d'une  uli-tolue  néce:*i*ilé  pour  la  production  des  si 
périflureH  p<tuvent  i^tre  Usixs  el  en  grande  partie  diHnii[<>:«  f.nm  1 
se  trouve  se  lisiblement  sll^rée.  Lonitet  les  a  incisôcs  sur  di'<i 
s^s  en  place  ou  bien  renversés  an  devant  du  cou  des  a 
rendus  n'ont  pas  Hé  rii)t;iblcinent  modifiiis.  Les  prcriiii'res,  [lar  ri 
aoiil  loï  seules  qui  tniirilcnt  le  nom  de  cordes  vocales.  Les  supt'l 
mAme  que  les  ventricules,  sont  destinées  surtout  k  leur  lai 
dance  nécessaire  jiour  entrer  eu  vibration. 
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ïvsmrrct.  Dans  le  premier  ras,  il  peut  atleîodre  jusqu'à  13  ou  14  roilli- 
iriëtres  clwz  rijorrime,  et  0  ou  IM  chez  la  feinoie.  Dans  le  serood,  il  se 
HMluit  (raillant  plus  que  les  cordes  vocales  se  rapprochent  daTanlage. 

Venpace  inter-aryténoldien^  ou  glotte  inler-arylénoldifnne.  glotte  respi- 
ratoire, étendu  de  rexirérnité  postérieure  des  cordes  vocales  au  muscle 
ar}'(énoidien,  offre  la  fi;:ure  d'un  petit  rectangle  dans  Télat  de  moyenne 
dilatation  de  la  glotte.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  4  â  5  milli- 
mètres chez  la  femme,  et  de  6  chez  Thomme. 

f^  limite  antérieure  de  cet  espace,  purement  fictive,  répond  au  plan 
vertical  et  traa^verial  qui  passerait  par  Textréuiité  postérieure  des  cordes 
vricales.  ¥m  arriére,  il  est  limité  par  le  muscle  aryténoîdien  ;  et  de  chaque 
côté  par  la  face  interne  des  cartilages  aryténoîdes,  muscle  et  cartilages 
que  revêt  la  muquensii^  laryngée. 

La  forme  de  l'espace  inleran  ténoîdien  varie  selon  le  degré  de  dilatation 
ou  de  con>triction  de  la  glotte.  Lorsqu'elle  se  dilate,  la  partie  antérieure 
decetespace^*élargit.  I^rqu'elle  se  resserre,  sa  partie  antérieure  diminue. 
Si  I^HTclusion  devient  complète,  Tespace  interaryténoïdien,  se  termine  en 
[Kiinte  antérieurement  ;  il  prend  alors  un  aspect  cordiforme. 

V.  WemirîemÈem  dm  larjax.  — Au  nombre  de  dcux,  Tun  droit  et  Tautre 
gauche,  ces  ventricules  séparent  de  chaque  cAté  la  corde  vocale  supérieure 
de  la  corde  vocale  inférieure.  Ils  se  portent  d*abord  horizontalement  de 
dedans  en  dehors  ;  parvenus  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  ils  se  coudent 
pour  se  diriger  verticalement  en  haut.  On  peut  leur  distinguer,  par  con- 
séquent, une  portion  horizontale,  et  une  portion  verticale. 

La  portion  horizontale  des  ventricules  présente  la  forme  d'un  segment 
de  disque.  Sf*s  deux  parois,  légèrement  concaves,  sont  constituées  par  les 
cordes  vocales  supérieures  et  inférieures.  Son  étendue  antéro-postérieure 
au  nive;(u  de  la  glotte,  c'est-à-dire  à  son  entrée,  égale  la  longueur  de 
celle-ci  ;  mais  en  se  portant  de  dedaos  en  dehors,  elle  diminue  rapi- 
dement. —  Son  plus  grand  diamètre  transversal  est  de  6  à  7  millimètres, 
et  son  plus  grand  diamètre  vertical  de  4  à  6.  Les  cordes  inférieures  étant 
plus  rapprochées  du  plan  médian  que  les  supérieures,  il  en  résulte  qu'au 
moment  de  Tinspiration  l'air  tend  â  s'engouiTrer  dans  la  portion  hori- 
zontale des  ventricules  :  de  là  entre  le  développement  de  ceux-ci  et  la 
capacité  du  thorax  une  remarquable  corrélation. 

La  portion  verticale  est  parfois  très-coiirle,  ou  même  elle  fait  tout  à 
fait  défaut.  Mais  elle  remonte  assez  souvent  jusqu'au  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde.  Quelquefois  elle  s'élève  jusqu'à  la  partie  moyenne  de 
la  membrane  Ihyro-hyoïdienne  ou  jusqu'à  l'os  hyoïde.  Dans  certains  cas, 
beaucoup  plus  rares,  elle  atteint  la  base  de  la  langue  et  s'étend  sous  la 
muqueuse  linguale.  Je  l'ai  vue,  chez  un  individu,  s'avancer  du  dessous  de 
cette  muqueuse  au  point  de  déborder  de  chaque  côté  la  face  antérieure 


CAHTILAUKS  I»r  l.ABVNX. 
Ae  Yvft'i^htUf  ili>  l;i  inilliiiii-tri^s.  CvMe  portion  vcriicali'  s 
etilrc  la  portion  ïus-glotlique  de  Ifl  cavité  hirviii,'ii'uim 
thyroïde,  de  chati<ie  nWé  An  VèpigïoiU',  nu  iiiili<'ii  <l'uii  tixsM 
Urhr  i|iii  pcniifl  de  lu  lUsIendre  pnr  voie  d'inMirilaliiju.  Morgf 
preiiik-rra  sif^nalée  rt  décrite,  iiviiit  ii'jk  remarqué  qu'en  sVrleJ 
dilalc  en  arrière  (i).  Sa  forme,  du  reste,  présente  queliiue^  viJ 
viduelles.  On  observe  en  général,  au  niveau  de  sa  ronlintifl 
porll'in  lioriionlale,  im  rélrécissi-mont  que  le  mfinL-  auteur  f 
M»*\  de  mvnlionupr. 


S:t. 


Comme  partie  constituante  de  l'appareil  respiratoire,  le  lar 
(le^  parois  inroinpreuildea  qui  assurent  à  l'air  inspini  on  e\ 
luisKage,  et  qui  sont  redevables  de  la  résistance  qu'elles  po'>!>l 
pièces  rarlilaftineu.ies  articulées  entre  elles. 

Comme  organe  de  la  vnin,  il  a  pour  attributs,  inilépe rid.il 
cordes  vocales,  un  polit  groupe  de  muscles  soumis  à  l'empirt- 1 
«t  destinés  k  monvoir  tontes  ces  pièces  les  unes  sur  ti 
muscles  se  rendent  de»  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  ramilienl 
la  muqueuse  laryngienne. 

l-:iudié  dans  su  structure,  cet  or(;ane  nous  ofTre  donc 
1*  une  cltarpenle  rarlllaglneusie  composée  de  pièces  mullipi 
i*  les  articulnlions  de  ces  diiïérentcs  pièces  et  les  parties  lihrcl 
unissent  ;  3"  les  muscles  qui  les  meuvent  ;  l' la  muqueuse  qil 
surface  interne,  et  le.s  glandes  qui  s'ouvrent  sur  la  surface  li| 
muquett^c  ;  5™  enftn,  de»  talsMeam  et  des  nerfo. 
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tués  dans  Tépaisseur  ries  replis  aryténo-épiglotliques,  ce  sont  les  fibro- 
cartilages  des  glandai arytéiio'idimnes,  appelés  aussi  par  quelques  auteurs 
cartilages  de  Wrisberg, 

m 

a.  Cartilage  thyroïde. 

Le  cartilage  thyroïde  ou  sctitiforme^  ainsi  nommé  parce  qu'il  protège 
les  cordes  vocales  à  la  manière  d'un  bouclier  (Ou/>co;,  scutum,  bouclier), 
est  le  plus  grand  des  cartilages  du  larynx.  Il  occupe  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  cet  organe.  Sa  figure  est  celle  d'un  rectangle,  transversale- 
ment dirigé,  dont  les  deux  moitiés  latérales  infléchies  vers  la  colonne  cer- 
vicale forment  un  angle  saillant  en  avant  et  rentrant  en  arrière. 

On  peut  lui  considérer  :  deux  faces,  Tune  antérieure,  saillante,  l'autre 
postérieure,  rentrante;  deux  bords  horizontaux,  Tun  supérieur,  et  Taulre 
inférieur,  plus  petit,  d'où  Taspect  pyramidal  du  larynx;  deux  bords  ver- 
ticaux ou  postérieurs,  et  quatre  angles. 

Lu  face  antérieure  présente  sur  sa  partie  médiane  la  saillie  anguleuse 
produite  par  finflexion  des  deux  moitiés  du  cartilage,  saillie  longitudi- 
nale, échancrée  en  haut,  où  elle  est  plus  prononcée,  peu  accusée  chez  la 
femme,  mais  très-considérable  chez  rhomme  et  proportionnelle  dans  l'un 
et  l'autre  sexe  à  l'étendue  des  cordes  vocales  :  c'est  la  pomme  d'Adam 
des  anciens  anatomistes.  Elle  répond  à  la  peau  dont  la  sépare  une  bourse 
séreuse  qui  remonte  jusqu'à  l'os  hyoïde,  derrière  lequel  elle  s'engage. 
Cette  bourse  séreuse,  qui  existe  déjà  à  la  naissance,  appartient  bien  plus 
aii  ligament  thyro-hyoïdien  qu'au  cartilage  lui-même.  Elle  a  pour  usage  de 
faciliter  le  glissement  du  bord  supérieur  de  celui-ci  sur  la  partie  posté- 
rieure du  corps  de  Tos  hyoïde,  au  moment  de  la  déglutition. 

De  chaque  côté  de  la  saillie  médiane  du  cartilage,  on  remarque  une 
surface  à  peu  près  plane,  quadrilatère,  plus  étendue  d'avant  en  arrière 
(|ue  de  haut  en  bas,  et  partagée  en  deux  parties  inégales  par  une  ligne 
fibreuse  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  avant.  Cette  ligne  s'insère  à  deux 
tubercules  dont  l'un  est  situé  au-devant  du  bord  postérieur  du  cartilage, 
Tautre  sur  son  bord  inférieur  ;  elle  donne  attache  au  thyro-hyoïdien  et  au 
sterno-thyroïdien.  Des  deux  parties  qu'elle  sépare,  l'antérieure,  plus 
grande,  est  recouverte  surtout  par  le  premier  de  ces  muscles  ;  la  posté- 
rieure, qui  représente  le  tiers  ou  le  quart  seulement  de  la  précédente,  est 
recouverte  par  le  constricteur  inférieur  du  pharynx;  elle  offre  assez  fré- 
(juemment  un  trou  par  lequel  passe  un  rameau  nerveux,  et  presque  tou- 
jours c'est  à  gauche  qu'existe  ce  trou,  très-rarement  à  droite. 

La  face  postérieure,  d'une  configuration  inverse  de  celle  de  l'antérieure, 
présente  sur  la  ligne  médiane  un  angle  rentrant  très-aigu  chez  Thomnic, 
plus  ouvert  chez  la  femme.  La  partie  supérieure  de  cet  angle  donne  attache 
à  l'épiglotte  et  aux  cordes  vocales  supérieures,  sa  partie  moyenne  aux 
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cordes  vocales  inCrrionres,  oi  sa  mnilii'  inr^rioure  aux  imisHes  Ihyro-arytô- 
iMidîeiis.  —  De  rhaque  ciMi>  t\c  cp)ui-ti,  on  voit  une  surfure  quailril.ilèrp 
un  peu  foiicave,  on  rajipoit  en  avant  avec  la  portion  vprticale  des  ventri- 
cules, en  arrière  ol  en  bas  avec  les  muscles  criro-aryténoldiens  latéraux, 
en  haut  avec  la  muqueuse  iiliai^Djjienne. 

Le  bord  supérieur,  plus  long  que  l'inférieur,  offii!  trois  iSchancrures  : 
une  moyenne,  plus  profonde  chez  l'homme  que  chez  la  reinmu,  se  termi- 
nant en  bas  par  un  angle  aipi  chez  le  premieri  par  un  angle  arrondi  chez 
In  seconde  ;  et  deux  échancrures  latérales,  moins  considérables  que  la  pré- 
cédente, mais  cependant  très-accusées  aussi  chez  l'iinmine,  plus  superfi- 
cielles chez  la  fonime.  Ainsi  conllKuré,  ce  bord  sembla  formé  par  Vieux 
S  italiques  horizontalement  dirigées  et  réunies  en  avant  [wr  leur  extré- 
mité descendante.  11  donne  attache  au  ligament  thyro-hyoldien  moyen. 

Le  hordinfi'rieur  présente  une  direction  sinueuse  un  peu  variable,  sui- 
vant les  individus.  Les  tubercules  inférieurs  de  la  face  externe  le  divisent 
en  trois  parties  ;  une  moyenne  et  deux  postérieures.  La  partie  moyenne, 
pins  {:rande,  est  en  général  recliligne,  quelquefois  légèrement  réhancrée 
sur  la  ligne  médiane  uu  niveau  de  l'attache  du  ligament  crico-thyroldien. 
Les  parties  latérales  sont  concaves.  Ce  bord  donne  insertion  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  aux  muscles  crico-lhyrnldiena. 

Les  borih  posifirieurs,  ou  rnHiyniv,  sont  arrondis  el  rertiligni-s.  Ils 


FlO.  Ml.  —  I.  Saillie  inéiJianB  ilu  eartilnga  Uiyroiiie.  —  2,  3,  liane  ubiiqiie  qui  [inr- 

'   toge  1m  jiartiBt  latâralcs  de  la  flice  untdn'eiirc  do  ce  cartilage  on  d(Mix  portions  Berufl- 

ilairea  ;  tuborculM  qui  l>  lùnilent,  —  i.   Partie  des   hcet   Inléraloi  qui   est  tiLué  m 

ilavuit  do  cetlo  ligne.  —  S.  S'artic  qui  eit  liluie  en  urriËre.  —  6.  Echancruro  iiiAdiane 

du  boni  lupdrieur.  —  7.  Ëchancrurea  laléralei  do  ce  m^nic  linrd.  —  S.  nord  inTiiriHir. 

—  n.  fj-lianrrure  latérale  de  ce  bord.  —  10,  Grande  corne.  —  11.  Prtito  como. 

Fie.  N48.  —  I.  tlépression  médi.ine  <ln  la  face  postérieure  du  cartilage  (hyroïde.  — 
S  -  Parties  latérales  ilo  celle  face,  |>tUNM  l'I  qiiadrïlnfiin». —  3;  3.  Bord  eu|iérinur  du  ear- 
li\aiir\.  —4.  i.  Son  ix'Jii  iiifi^rii^ui .  —  !i,  r>.  Son  bord    |iosli'rioiLi',   —  G.  Gnmlc  ciirnu. 

—  7.  PWile  porni-. 
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donnent  allaclift  au  slylo-pharyngien  et  au  pliaryngo-slapliylin.  Le  cartilage 
cricoïde  les  déborde  un  peu  en  arrière,  en  sorte  que  lorsqu'on  pose  le 
larynx  sur  sa  face  postérieure,  ils  ne  reposent  ni  Tun  ni  Taulre  sur  le  plan 
de  sustentalion.  Ces  bords,  par  conséquent,  ne  sauraient,  dans  aucun  cas, 
prendre  un  point  d'appui  sur  la  colonne  cervicale  dont  Torgane  de  la  voix 
se  trouve  d'ailleurs  séparé  par  toute  l'épaisseur  du  pharynx. 

Les  angleSy  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs, 
sont  remarquables  par  leur  longueur  et  leur  direction  un  peu  contournée 
qui  les  a  fait  désigner  sous  le  nom  de  cornes:  Ces  cornes,  situées  sur  le 
prolongement  des  bords  postérieurs  qu'elles  semblent  continuer  en  haut 
et  en  bas,  n'offrent  ni  la  même  étendue  ni  la  même  direction.  —  Les  ^^^- 
rienres,  ou  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde,  d'une  longueur  à  peu 
près  double  de  celle  des  inférieures,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans  : 
elles  se  terminent  par  une  extrémité  mousse  à  laquelle  s'attachent  les 
ligaments  Ihyro-hyoïdiens  latéraux.  —  Les  inférieureSy  on  petites  coniesy 
décrivent  une  légère  courbe  à  concavité  antérieure  ;  elles  s'articulent  avec 
la  facette  qu'on  remarque  sur  les  parties  latérales  du  cartilage  cricoïde. 

Structure.  Le  cartilage  thyroïde  affecte  une  structure  identique  dans 
toute  son  étendue  et  sur  tous  les  points  de  son  épaisseur.  Sa  partie  médiane 
ne  diffère  pas  de  ses  parties  latérales;  elle  se  compose  comme  celles-c 
d'une  substance  fondamentale  homogène,  creusée  de  cavités  que  remplis- 
sent des  cellules  de  cartilage. 

b.  Cartilage  cricoide. 

Le,  cartilage  cricoide  ou  annulaire  (de  xoîxo;,  anneau)  forme  la  por- 
tion inférieure  et  cylindrique  du  larynx.  Sa  partie  antérieure,  arrondie, 
représente  un  segment  il'anneau;  sa  partie  postérieure  beaucoup  plus 
longue  représente  un  segment  de  cylindre.  On  peut  lui  considérer  deux 
faces  et  deux  circonférences. 

La  surface  externe,  convexe  dans  sa  moitié  antérieure,  qui  donne allache 
aux  muscles  crico-thyroidiens,  est  plane  en  arrière,  où  elle  répond  au 
pharynx.  Cetle  portion  plane  ou  postérieure  oflre  une  crête  mousse  à 
laquelle  s'insèrent  quelques-unes  des  fibres  longitudinales  de  l'œsophage, 
et  de  chaque  côté  une  dépression  superficielle  recouverte  par  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs.— A  l'union  de  la  portion  convexe  avec  la 
portion  plane,  on  observe  une  petite  facette  tournée  en  dehors  et  en  haut, 
par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s'articule  avec  les  petites  cornes  du  car- 
tilai^^e  thvroïde. 

La  surface  interne,  unie  dans  toute  son  étendue,  est  d'autant  plus 
comprimée  dans  le  sens  transversal  qu'on  l'examina  sur  un  point  plus 
rapproché  de  sa  circonférence  supérieure.  Elle  se  présente  par  conséquent 


C\«TlLACiES  CHICOmi.  KT  AhïTÈNOIDKS. 
aom  yK»\iect  d'une  cavilé  cunéirorme  dont  le  sommet  ti'ori(|ii<- 1 
baut.  CeltL>  «urfHce  rt^punii  h  1>  muiiufusi>  Inrjrniiii^iiiii',  i 
[lèricboiiilrG  d*ti[ic  manière  aHseï  intime. 

[.a  circonfèrencf  inférieure  est  circulaire.  Cegieiuliinl  ? 
té  ro- posté  ri  ou  r,  par  sa  longutrur,  t'emporte  loujoum  sur  Ici 
En  aviinl,  i-lle  offre  une  uillîe  plii.i  nu  moins  accusée  i|tiil 
iiuinière  île  l>cc  sur  le  premier  cercvuu  dn  Itt  trachée, 
otîstciil  deux  autres  saillie<i  de  forme  cl  de  dimensions  tr| 
suivant  les  sujets  ;  lors(|ue  le  cnrtilaf;D  cricolde  se  conlinm 
cerceau  de  la  [raeUée-arlère,  ce  ({ui  n'est  pas  rare,  c'est  par  l'ii 
()e  ces  uitlie.8  totéraleï  que  «'f  l«blit  la  coutinniti^. 

U  circoafirfnee  tupéritvre  diffère  noUblement  de  rinféiitl 
est  mince  et  trandiiute.   La  tupûrieuro  est   très-cpaissc   i 
gauche  ;  au  niveau  des  facettes  par  les(}uelleK  le  curlila},'<' 
cuir  avec  le  tliyrolde,  >nm  épaisseur  mesure  tie  Tt  ii  G  iiiillinid 
èpaissisHineiil  des  deui  moitiés  latérales  du  cnrtiliige  lésiil 
l'aspect  cunéiforme  tpiu  présente  le  segment  iiirérieur  de  hi 
gienue.  Les  parties  médiane  antérieure  et  postérieure  de  l'I 
roidîeii  consemnl  une  épaisseur  é^alc  dans  toute  leur  liiiull 
prédominance  du  diamètre  anléra-p<isté rieur  sur  le  transversal 
i|uée  encore  pour  la  circonférence  supérieure  que  pour  l'inféril 
deux  diamètres,   le  premier,  au  niveau  de  la  cirronféreni 
surpasse  le  second  d'uu  tiers  environ,  tandis  que  pour  lu  c 
inférieure,  il  n'en  diffère  que  d'un  sixième. 

La  circoiilérence  supérieure  est  coupée  Irès-ohliquemenl 
avant  et  de  liaut  en  bas.  ~^  Sn  partie  aulérieurc,   plus  ml 
ntlaclie  au  iJKsment  crico-lhyroldieji.  et  ses  iiarties  latéraJesB 
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Ifiri'iicc  supi'^rii'ur^  du  cai'lil^{.'o  ciicolde,  puilioii  lionl  l't-lemlue  vaiie,  sui- 
vaitl  le  se\t  el  les  individus,  de  9  à  12  inilliiiiëtrns.  Ou  peut  leur  consi- 
di'ier  li'ois  taces,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  posli'rii'ure,  concave  et  unie,  répond  au  muscle  aryténoïdicn. 
La  face  antiro-extente,  convexe,  est  creusée  de  deui  Tossetles  sé|»a- 
rées  par  une  crête  mousse.  La  t'ossellc  inférieure  donne  attache  au  muscle 
lliyro-arjliinoidien  et  la  fossette  supérieure  aux  cordes  vocales  supérieures. 


%ih0% 


fio.  8f'J.  —  ic«  CTHiViiKPt  ai 

-      l'Kl.  8iO.  —  6>!  niémea 

Kii;,  «; 

-.1.  -   L-fpi.jlol 

ei/itle  et  anjtènoiiles.  rue  an 

cartilageivuiiparlear 

tim  ligament. 

tériture. 

,mrUe  postérieure. 

fig.  819.  —A.  CartUege cricoide.  —  I.  Sa  cavitù  ou  surface  înlerni?.  —  3.  Sa  gianie 
antérieure,  étroite  et  annulaire.  —  3,  3,  Sa  p.irtie  iHKitériniire  s'êlitrgissant  en  mnnière 
lie  chaton.  —  1.  Son  bord  inférieur  ou  horixontal.  —  5,  S.  Sun  bord  supûrit^ur  tnH- 
obliquenicnt  descendant,  —  0.  Par^e  potlérienrc  de  ce  borU.  —  7.  Facoltc  par  laijiwlla 
ce  mOme  bord  s'articule  afee  b  base  des  cartilages  arylénoïdcs. 

n.  B.  Cartilages  arglénotdei.  —  1.  Leur  face  antér(w>xlcrne,  iiii^gale  et  rugueuse.  — 
î.  Facette  à  laquelle  s'inséro  le  muscle  Ibyro-arjténoïdien.  —  3,  3.  Facette  plus  grande 
cl  plus  ïrréguliire.  qui  n-pond  à  la  glande  aryléiioldicnnc  el  qui  donnÈ  attache  aux 
cordes  vocales  supéritiirei.  —  i.  Tubercule  -luquel  s'atlaclicnl  les  muscles  crico-arjté- 
noïdiens.  —  5.  Sonimet  des  cartilages.  .—  C.  Cartilages  cornicul<;s  ou  carlilagei  de 
Sanlorini. 

Fig.  850.  —  A.  Carlilitge  crkoiile.  —  1,  I.  Cri^tn  médiane  de  an  face  postérieure.  — 
3.  Fossello  située  à  droite  "et  à  gauche  do  celte  crélo.  —  3.  FacrPtle  par  laquelle  il 
s'articule  nvi^e  les  carlilaifoi  nr_vténi>'iil<!>.  —  i.  l'nrlïnii  Inlérale  des  cartilagi^s  remar- 
(|iiahlo  par  son  épaisseur.  —  ■<,  a.  Son  bord  infi'ricur.  —  (î.  l'nrtie  linriunntale  de  son 
bord  supérieur. 

B.  Cartilaget  argléiioldei.  —  1,  t^-ur  fncn  pnslérieuro  concave  fl  unie.  —  2.  Leur  face 
Interne.  —  J.  Leur  base  creuM'e  d'une  (acetlo  par  laquelle  Us  s'articulent  avec  le  car- 
lil.igc  cricolde.  —  J.  Lrur  tubercule  externe.  ^T).  Ij-ur  siimniet.  — C.  Cartilage  cornîculé. 

Fig.  Sût.— I.  Partie  m<'-<liano,  la  plus  épaisse  de  l'épiglotle.— 3,  â.  Ses  parties  laliiralet 
criblées  de  trous  in^iix  et  irréguliers.  —  3.  Son  extréiuiti-  supérieure  nu  base.  — 
1.  Sun  extrémité  inférieure  ou  sommet.  —  &.  Liganiuut  i[ui  |>jrt  de  ce  sommet. 


CABTILAGKS  ABÏTÉNOIDES. 
OUc  hce  adhère  pur  sa  partir  aiilt^rii'uru  ij'iinu  [nii 
lilanilo  arylénoldiciiDe.  — La  faceinUinie,  pluno  et  niuitis  1 
li's|iriVi'dt!iilrji,  i*sl  rocouvcrle  par  lu  mui)UL<usp;  elle 
côlfi  rc»p;ice  itilerarylénoldiPii. 

La  hase  des  cartilage!) aril6nuidt'«  présetiti;  uni-  racdlc  i>ll 
cave  dont  I«  grand  iixo,  obUcjue  en  arrière  et  en  deliors, 
droit  \e  grand  vxe  de  la  farctle,  é;ialGiiient  i-lliplii|iic,  du  otrtill 

De  i-^lte  base  naissent  dcui  apopliysi'ii,  l'une  postérieuri^l 
moins  sailiaole,  mais  plus  volumineuse  et  formant  une  sorl 
cule  ;  l'autre  antérieure  e\  îiitorne,  qui  se  termine  en  poii>li>. 
externe,  ou  \e.  lubermk  du  ciirtilage  arvléno'idi^,  duiinv  alLicl 
de»  crtco-arylénoldiiins;  l'antérieure,  i]ui  p^iiàtrc  parsapuiB 
pais!<eur  des  corde»  vocalej  infi'rieures,  donne  nllarhi^Hu^  lî^' 
vjlénoltlieus  infùrteiirs. 

Leioffim^t  cstHurmanl^de  deux  noyaux  carUU);iiieii\  iillul 
y\\\f,iiCi,A'oà\viunat\f  caïUiage* corniculét  »oti^  \n\ue\  t 
Santvrini,  qui  le  premier  les  a  si);nali'-s  (1),  et  qui  tes  fip|ii-llil 
dos  arjléiiuldcs  {capitula  art/tamoitlum),  [tensait  qu'ils  »mt  h 
peudanls  de  ces  derniers.  Uais  dans  l'extrême  vieillesse  ils  si 
avecceux-t-i.  Un  simple  tistsu  llbreux  les  unit  aux  arvlénoldcl 
i-«nilages  s'inclim-nl  en  dedans,  de  telle  sortu  tpi'ils  se  i 
leur  extrémité  libre,  et  tendent  même  à  se  croiser. 
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des  jetées  osseuses  qui  s'étendent  d'un  bord  à  l'autre  ;  et  quelquefois  aussi, 
dans  le  centre,  des  noyaux  qui  s'irradient  vers  les  bords  déjà  ossifiés.  Chez 
l'homme,  ce  n'est  qu'à  un  âge  extrêmement  avancé  qu'on  observe  une 
ossification  complète  du  cartilage  thyroïde.  Chez  la  femme,  elle  reste  tou- 
jours incomplète,  même  dans  la  dernière  période  de  la  caducité. 

L'ossification  du  cartilage  cricoïde  débute  par  la  partie  la  plus  épaisse 
de  sa  circonférence  supérieure.  Plus  tard,  apparaissent  sur  les  limites  de 
la  portion  horizontale  de  cette  circonférence  deux  petits  noyaux  qui,  se 
prolongeant  par  leur  extrémité  interne,  viennent  se  rejoindre  sur  la  ligne 
médiane,  en  même  temps  qu'ils  vont  se  confondre  en  dehors  avec  les 
noyaux  latéraux.  A  une  époque  plus  tardive  encore,  un  noyau  osseux  se 
montre  sur  la  partie  antérieure  de  la  même  circonférence,  lequel  va  aussi 
se  réunir  aux  masses  osseuses  latérales.  En  même  temps  que  ces  cinq 
noyaux  marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres,  ils  s'étendent  de  haut 
en  bas  ;  c'est  par  suite  de  leur  extension  progressive  et  de  leur  fusion  que 
la  circonférence  inférieure  du  cartilage  s'ossifie  à  son  tour. 

Dans  les  cartilages  aryténoldes,  l'ossification  débute  par  l'apophyse 
externe.  Bientôt  après,  et  quelquefois  simultanément,  elle  s'empare  de 
l'apophyse  antérieure.  Ces  deux  noyaux  se  réunissent  promptement,  et  la 
petite  masse  osseuse  qui  en  résulte  s'accroît  de  bas  en  haut.  Il  est  très- 
rare  qu'elle  remonte  jusqu'au  sommet. 

Pour  chacun  des  cartilages  de  Santorini,  il  existe  un  point  d'ossifica- 
tion, qu'on  ne  voit  apparaître  en  général  que  dans  Tàge  de  la  décrépi- 
tude. 

d.  Êpiglotfe. 

Vépiglotle (de  éT:\,  sur;  y).wrre;,  glotte)  est  une  lame  fibro-cartilagi- 
neuse  située  au-devant  et  au-dessus  de  la  cavité  du  larynx,  qu'elle  pro- 
tège en  s'abaissant  sur  son  orifice  à  la  manière  d'un  opercule. 

La  direction  de  l'épiglotte  est  verticale.  Sa  figure,  comparée  parWinsUw 
à  une  feuille  de  pourpier,  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base  arrondie  se 
dirigé  en  haut.  On  peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et 
un  sommet. 

Sa  face  antérieure  est  libre  dans  son  tiers  supérieur,  qui  répond  à  la 
base  de  la  langue.  Plus  bas,  elle  adhère  à  l'os  hyoïde,  à  la  partie  moyenne 
du  ligament  Ihyro-hyoidien  et  à  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde. 

La  partie  libre  de  cette  face,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transver- 
salement, devient  visible  par  la  cavité  buccale,  lorsqu'on  abaisse  fortement 
la  base  de  la  langue  ;  et  l'on  peut  constater  alors  qu'elle  se  trouve  située 
notablement  plus  bas  et  plus  en  arrière  que  la  luette.  La  muqueuse  qui  la 
recouvre  en  se  réfléchissant  l'unit  à  la  base  de  la  langue.  Mais  elle  adhère 
en  outre  à  cet  organe  par  un  prolongement  médian,  que  la  muqueuse 


linf;ua)R  einlirassc,  ot  à  rextrémilé  nnt^-ripur<>  diKiiicl  vi 
jwrliun  [iiojeiinc  1)11  liiigual  supérieur  ou  niusrU*  {Elussu-ùiMifluI 

La  partie  adhérente,  convexe,  psI  allachùe  ù  l'os  hyoïde 
bmiie  thyru-hvoiiliciine  pur  des  faisr:eiiiix  fibreux  et  jaunAtres,  1 
(lélenniui'e,  niuquels  s'enlrptnâli;  une  nutal>ie  i{Uuiitité  ilv 
c'est  à  celUs  masse  libro-adipeuse  que  Horgagni,  en  17IÏI.  n 
de  glande  fp\glaUii]at,  dénomiiiatinii  qu'elle  a  lan|;tein|i!)  > 
qtii  ne  iniïntttil  pas  de  l'être;  car  elle  n'offre  rien  de  flaniliiliiil 

\.nfaee]ioitfrwire^  libre  dan*  toute  son  iStenitue,  concave 
nient  dant  le  ïeiis  transversal,  convexe  irifèrieuiTinenl  dans  lel 
cal,  Lsl  remarquable  par  le  %ranA  nombre  de  pertuis  clatidiilil 
présente  sur  ses  parties  latérales. 

Les  Hordt  de  l'épigloUe  donnent  nais-Hauce  de  chaque  1 
longements  ;  l' k  des  prolongements  Hnlérieurs  mi  pharynpi-él 
auxquels  viennent  s'insérer  quelques  libres  des  ninselex  »ty]u-|l 
en  sorte  que  l'épiglolte  a  trois  muscles  élévateurs,  un  médian  T 
raui  ;  i°  à  des  prolongements  postérieurs  ou  aryténo-éiiiglutl 
coup  plus  minces  que  les  précédents. 

Sa  (kiw,  arrondie,  mais  en  général  léftèiomenl  écltancrée  ! 
médiane,  tend  à  se  renverser  du  c6lé  de  la  langue,  de  Idie 
regarde  en  haut  el  en  avanl,  Lindis  que  les  bofd:i  du  flbro-nii 
dent  iiu  nmtraire  en  arriére.  —  Le  sommel  se  termine  p»r  uH 
fibreuse  qui  s'altacbe  &  la  partie  moyenne  de  rancit;  rentrant  W 
thyroïde,  et  qui  Tonne  le  ligament  inférieur  d^e  l'épiglotte. 

I.a  partie  médiane  de  ce  rdiro-carlilage,  plus  épuUse,  lui  r 
sorte  d'axe  ou  de  colonne.  Se^i  parties  latérales  sont  pereéea 


nombre  de  Iro 
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le  corps  de  l'os  hyoïde,  qu'au  uiomeut  où  la  première  s'abaisse  sur  l'en- 
trée du  larynx  en  manière  d'opercule,  la  seconde  se  couche  presque 
horizontalement  entre  les  deux  cordes  vocales  supérieures,  de  telle  sorte 
que  la  portion  sus-glotlique  du  larynx  s'efface  en  grande  partie.  Il  suit  de 
ce  remarquable  mécanisme  que  lorsque  la  moitié  supérieure  ou  Toper- 
cule  du  larynx  se  trouve  détruite,  la  "moitié  inférieure  peut  suflire  pour 
interdire  aux  aliments  et  aux  boissons  Tenlrée  des  voies  aériennes.  J'en- 
gage les  anatomistes  qui  voudraient  étudier  ce  mécanisme  à  répéter  la  pré- 
paration que  je  viens  d'indiquer  ;  elle  est  d'ailleurs  très-utile  anssi  pour 
observer  les  eerdes  vocales  elles  ventricules  du  larynx. 

e.  FibrO'Cartilages  des  glandes  anjténoïdiennes. 

Ces  fibro-cartilages,  mentionnés  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
cartilages  de  Wrisberg^  seraient  mieux  nommés  fibro-cartilages  de  Mor- 
gagni,  qui  les  a  Irès-bien  vus,  mais  imparfaitement  décrits  il  est  vrai.  Cet 
auteur,  en  parlant  des  glandes  arylénoidiennes  dont  la  découverte  lu 
appartient,  fait  remarquer  qu'elles  offrent  la  forme  d'une  L  et  se  compo- 
sent de  deux  portions  :  l'une,  longue  et  verticale,  située  au-devant  des  car- 
tilages aryténoïdes  ;  l'autre,  courte  et  horizontale,  située  dans  l'épaisseur 
de  la  corde  vocale  supérieure  ;  il  ajoute  que  la  branche  verticale  ressemble 
à  une  sorte  de  petite  colonne  qui  est  quelquefois  composée  de  fragments 
cartilagineux,  et  d'autres  fois  d'une  substance  plus  ferme  que  celle  d'une 
glande  (1). 

Les  fibro-cartilages  des  glandes  aryténoïdiennes  se  trouvent,  enîffet, 
placés  sur  leur  branche  verticale,  entre  cette  branche  et  la  muqueuse, 
sous  laquelle  ils  font  une  légère  saillie  et  dont  la  demi-transparence  laisse 
entrevoir  leur  couleur  d'un  blanc  mat.  Leur  aspect,  ainsi  que  l'avance 
Morgagni,  est  celui  d'une  petite  colonne  un  peu  aplatie,  de  i  millimètre 
de  largeur  et  de  6  à  8  de  hauteur.  En  avant,  cette  petite  colonne  se  conti- 
nue par  des  faisceaux  de  fibrilles  avec  le  prolongement  que  l'épiglotte 
envoie  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques.  En  arrière,  elle  adhère  au 
périchondre  des  cartilages  aryténoïdes  par  des  fibrilles  analogues.  Son 
extrémité  supérieure  arrondie  fait  saillie  sur  le  bord  libre  des  replis  ary* 
téno-cpiglottiques;  en  bas  elle  se  continue  avec  le  ligament  de  la  corde 
vocale  supérieure  en  s'amincissant  et  s'effilant  de  plus  en  plus.  Mais  elle 
n'arrive  pas  toujours  jusqu'à  ce  ligament. 

Quelquefois  ces  fibro-cartilages,  ainsi  que  l'avait  déjà  constaté  .Morga- 
gni, se  composent  de  plusieurs  noyaux  superposés  à  la  manière  des  grains 

(1)  0  Quœdam  velulî  columclla  viilctur  exstrucUi,  iiiterdum  ex  cartilagineis  frag- 
menlis,  alias  ex  solidiusculii  ejusdcm  gland uUo  bubstanlia.  »  {^lor^ajgin j  Advers.  atuUom,, 
priin.  1719,  p.  1  et  2.) 


AllllCL'LATIWNS  1)11  I.AltV.SX. 
d'un  thapclrt.  D'autres  fuis,  il»  sunt  tiliruriDcii  et  sùmUoiil  li 
Diiis  certain»  i^ui>,  très-rares,  un  riVii  trotisi>  aucune  trace. 


Li  rhurfiente  riirtilaj;iiiËii.<'e  ilu  larynx  s'unit,  l'n  tiaut  ii  Td' 
1mi«  il  k  tnicti6c.  En  outre,  W'-n  itJITércnti'H  lui'xa»  i|ui  la  coin|i<i: 
lonl  entre  cllo».  Cet  organe  nous  oITri-  donc  ii  étudier  des 
«Irinsèqucs  et  des  articulations  intnusù<)ueii. 

H.  Aiihvialtons  i-xliiméqur». 

{- .irliruliitioii  thi/ro-hgoidifntte.  !,e  rartilago  thvritidii  e: 

hjoide  par  truis  ligaments  ;  un  nrédian  eUleuK  latéraux  (lit;. 

Le  iignmmt  Ihijro-liydidie»  moi/en  aircctu  la  ronne  d'um 
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libreuse  clendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  bord  supé- 
rieur du  corps  et  des  grandes  cornes  de  Tos  hyoïde.  Sa  partie  médiane 
présente  plus  d'épaisseur  et  moins  de  hauteur  que  ses  parties  latérales. 
La  première  est  recouverte  par  la  bourse  séreuse  que  nous  avons  vue  re- 
monter jusqu'à  la  face  postérieure  du  corps  de  Tos  hyoïde,  et,  plus  super- 
ciellement,  par  Taponévrose  cervicale  et  la  peau.  Ses  parties  latérales  sont 
en  rapport  avec  les  muscles  thyro-hyoïdiens,  slerno-hyoïdiens,  et  scapulo- 
hyoldiens.  En  arrière,  ce  ligament  répond  :  par  sa  partie  médiane  à  Tépi- 
glotte,  et  sur  les  côtés  à  la  muqueuse  laryngée.  —  II  se  compose  de  lames 
cellulo-fibreuses  plus  nombreuses  sur  sa  partie  médiane,  à  laquelle 
s'ajoutent  une  notable  quantité  défibres  élastiques  et  de  tissu  adipeux, 
d'où  la  couleur  jaunâtre  qui  lui  est  propre. 

Les  ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux  se  présentent  sous  l'aspect  de 
cordons  fibreux.  Leur  longueur  varie  de  2  à  3  centimjlres.  Par  une  de 
leurs  extrémité^!,  ils  s'attachent  au  sommet  des  grandes  cornes  du  cartilage 
thyroïde  ;  par  l'autre,  ils  se  fixent  à  l'extrémité  libre  des  grandes  cornes 
do  l'os  hyoïde.  Sur  toute  leur  étendue,  ils  se  continuent  en  dedans  avec  la 
membrane  thyro-hyoïdienne  dont  ils  pourraient  être  considérés  comme 
les  bords  postérieurs  plus  ou  moins  épaissis. — Dans  leur  épaisseur,  on 
trouve  un  et  rarement  deux  noyaux  cartilagineux  qui  s'ossifient  en  même 
temps  que  le  cartilage  thyroïde,  et  souvent  plus  tôt. 

2®  Articulation  trachéO'Cricoidienne,  —  Le  cartilage  cricoï de  est  uni  au 
premier  cerceau  de  la  trachée  par  une  membrane  fibro-élastique  semblable 
à  celles  qui  lient  entre  eux  tous  les  autres  cerceaux  de  ce  conduit.  En  avant, 
une  petite  lame  fibreuse,  étendue  du  cartilage  cricoïde  sur  la  trachée- 
artère,  se  surajoute  à  cette  membrane  et  la  fortifie.  —  Quelquefois,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  précédemment,  le  premier  cerceau  se  continue  de 
chaque  côté  ou  d'un  côté  seulement  avec  les  apophyses  latérales  de  la  cir- 
conférence inférieure  de  ce  cartilage.  Lorsque  cette  continuité  a  lieu,  le 
premier  cerceau  devient  immobile.  Lorsqu'elle  n'existe  pas,  il  jouit  d'une 
assez  grande  mobilité,  et  l'on  remarque  qu'en  s'élevant  il  tend  à  s'en- 
gager dans  l'anneau  cricoïdien  dont  la  circonférence  le-  déborde. 

b.  Articulations  intrinsèques. 

Ces  articulations  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  inférieures  ou  a^ico- 
thyroïdiennes  y  et  deux  supérieures  ou  crico-aryténoidiennes. 

1°  Articulations  crico-thyroidiennes. 

Elles  appartiennent  à  la  classe  des  arthrodies  et  sont  constituées  :  d'tine 
part,  par  la  facette  qui  termine  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde, 
facette  tournée  en  bas  et  en  dedans  ;  de  l'autre,  par  une  facette  semblable 
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située  à  l'union  de  la  partie  convexe  avec  la  partie  plane  du  cartilaj;:e  cri- 
colde. —  Deux  ligaments  assujettissent  ces  facettes  :  1°  un  ligament  supé- 
rieur et  postérieur  dont  les  fibres,  très-accusées  et  resplendissantes, 
remontent  jusqu'au  voisinage  de  la  facette  arylénoldicnne  ;  2°  un  liga- 
ment inférieur  et  antérieur,  moins  fort,  moins  apparent  et  moins  long, 
que  le  précédent.  —  Une  synoviale  revêt  les  deux  facettes  articulaires  qui 
tournent  Tune  sur  l'autre  autour  de  leur  axe,  à  la  manière  de  deux  plaques 
circulaires  mues  en  sens  inverse. 

Ligament  crico-thyroidien  wioycw.— Indépendamment  de  ces  ligaments, 
il  existe  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  cartilages  cricolde  et  thyroïde,  un 
ligament  membraneux  qui  les  unit  très-solidement.  Ce  ligament  crico- 
thyroïdien  moyen  présente  la  forme  d'un  demi-cône  dont  le  sommet  tronqué 
s'attache  à  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et 
la  base  à  la  circonférence  supérieure  du  cartilage  cricoïde.  Il  est  remar- 
quable par  son  épaisseur,  sa  couleur  jaunAtre,  son  élasticité  très-pro- 
noncée, et  aussi  par  les  trous  situés  sur  sa  partie  médiane,  dont  un 
ordinairement  plus  grand,  lesquels  donnent  passage  à  des  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux  destinés  à  la  muqueuse  laryngienne.  Un  prolongement 
de  la  glande  thyroïde  sur  la  ligne  médiane,  les  muscles  crico-thyroïdiens 
de  chaque  côté,  recouvrent  sa  face  antérieure.  La  postérieure  adhère  à  la 
muqueuse  du  larynx. 

Mouvements,  Mm  par  ses  petites  cornes  aux  parties  latérales  du  cartilage 
cricoïde,  le  cartilage  thyroïde  ne  peut  exécuter  sur  celui-ci  que  des  mou- 
vements de  bascule.  Lorsqu'il  bascule  d'arrière  en  avant,  les  deux  carti- 
lages se  rapprochent  par  leur  partie  antérieure  et  les  cordes  vocales  se 
tendent.  Lorsqu'il  bascule  d'avant  en  arrière,  ces  cartilages  s'écartent 
antérieurement  et  les  cordes  vocales  se  relâchent. 

:2°  Articulations  crico-aryténoidiennes. 

Comme  les  précédentes,  ces  articulations  appariiennent  au  genre  des 
arthrodies. 

Facettes  articulaires.  Du  côté  du  cartilage  cricoïde,  facette  oblique  de 
haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors;  oblongue  dans 
le  môme  sens  et  à  peu  près  plane  ou  légèrement  convexe. — Du  côté  du 
cartilage  aryténoïde,  facette  oblongue  et  concave  dans  le  sens  perpen- 
diculaire à  la  précédente,  sur  laquelle  elle  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  à 
cheval. 

Moyen  d'union.  Ces  deux  facettes  sont  unies  par  un  ligament  capsulaire 
plus  fort  en  dedans,  où  il  adhère  à  la  muqueuse  laryngée,  extrêmement 
mince  et  presque  nul  en  dehors,  où  les  muscles  crico-arylénoïdiens,  par 
leur  attache  à  l'apophyse  externe,  le  suppléent  en  quelque  sorte.  —  Une 
synoviale  Irès-lùche  tapisse  h  surface  interne  de  ce  ligament. 
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Mouvements.  Les  principaux  mouvements  qu'exécutent  les  cartilages 
aryténoides  sont  des  mouvements  de  rotation  autour  de  leur  axe,  en  vertu 
desquels  leur  apophyse  antérieure  se  porte  tantôt  de  dedans  en  dehors  et 
tantôt  de  dehors  en  dedans.  Pendant  qu'ils  tournent  ainsi  sur  leur  axe, 
.celui-ci  s'incline  un  peu  en  arrière  et  en  dehors  dans  le  premier  cas,  en 
avant  et  en  dedans  dans  le  second.  Ces  mouvements  ont  pour  but  de 
rétrécir  ou  d'élargir  la  glotte. 

3**  Ligaments  aryi&no-épigloitiques. 

Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  l'autre  gauche,  ces  ligaments,  situés 
dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques,  se  continuent  par  leur 
extrémité  antérieure  avec  les  parties  latérales  de  l'épiglotte  dont  ils  consti- 
tuent une  dépendance,  et  s'attachent  par  leur  extrémité  postérieure  aux 
cartilages  aryténoides.  Ils  s'élèvent  supérieurement  jusqu'au  bord  libre  de 
ces  replis,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  se  confon- 
dent en  bas  avec  les  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures.  Réunis  à 
l'épiglotte  et  aux  ligaments  des  cordes  vocales  sous-jacentes,  ils  forment 
une  sorte  d'entonnoir  fibreux  sous-jacent  à  la  muqueuse  qui  lui  adhère 
d'une  manière  intime. 

Les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  larges  et  extrêmement  minces,  se 
composent  de  faisceaux  de  fibrilles  sans  directioaiixe,  mais  dont  la  plu- 
part, cependant,  se  portent  d'avant  en  arrière  vers  les  fibro-cartilagcs  des 
glandes  aryténoidiennes  auxquels  ils  s'unissent.  Du  bord  postérieur  de  ces 
fibro-cartilages  partent  d'autres  faisceaux  qui  viennent  se  perdre  dans  le 
périchondre  des  cartilages  aryténoides.  Quelques-uns  de  ces  faisceaux 
offrent  une  coloration  jaun;\tre  due  aux  fibres  élastiqu^'s  qui  contribuent  à 
les  former. 

iP  Ligaments  des  cordes  vocales  ou  thyro-arytétioïdiens. 

Dans  l'épaisseur  de  chaque  corde  vocale,  il  existe  une  lame  fibreuse  à 
la  tension  de  laquelle  elles  sont  redevables  de  la  propriété  qu'elles  pos- 
sèdent de  vibrer  au  contact  de  l'air.  Ces  lames,  ou  ligaments  des  cordes 
vocaleSy  s'étendent  du  cartilage  thyroïde  aux  cartilages  aryténoides. 

Les  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures^  ligaments  thyro^ryténoï- 
diens  supérieurs,  peuvent  être  comparés  à  deux  petits  rubans  attachés  par 
leur  extrémité  antérieure  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde,  et  par  leur  extrémité  postérieure  à  la  partie  moyenne  de 
la  face  antérieure  des  cartilages  aryténoides.  Ils  sont  minces  et  néanmoins 
très-résistants.  —  Leur  largeur  est  de  4  à  5  millimètres. 

Leur  bord  inférieur,  libre,  répond  à  l'entrée  des  ventricules  du  larynx. 
Leur  bord  supérieur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 


Mraci.Ks  nv  larynx. 
Rvce  li<  li^meiil  aryl/'im-i^fiiglotlique  rorres|)oniliin(.  —  Leur  I 
«si  rceuuTtrl''  pnr  lu  ittiiqupus^  Uryitgi'-p  qui  U'iir  udlu^rf  ili- 
pins  intime  et  qui  taïasp  enlrpvoii-,  par  son  cxtr^mi-  mini-cur 
blani^lii<.  Kn  ikliori',  ils  cnrr«pomieiil  jiu>:  clanitest  aryténolilii' 
li^jmciiU  sunl  Turmi-s  cli;  libri^s  lanimeuKi-s  i>l  lU'  llbrus  ^la^litg 
gMnl  pour  la  plupart  d'Hvanl  en  arrit-re. 

Les  ligtimnl»  dp»  cordes  vocate»  inférieures,  lignmenlu.  i 
noiAifW  inférieur»,  offrent  le  itiitw.  aspect  ru)>ané  que  li's 
Haix  ils  riont  plus  iarjicx  ut  plus  furls,  composés  de  faiscoaux  pi 
et  contienneril  aussi  un  plus  grand  nombre  de  (itires  élaaliquul 
flaslictlt-  Ixtaucoup  plu*  proi)oiicé<>. 

Leur  tiord  supérieur  libre  rt-ponU  ù  l'eniri'e  des  venlricul.'-i  qil 
à  limiter.  —  Leur  bord  inférieur  ne  pi'olonffe  en  bas  et  en  ai 
la  circonrrrenci?  supérieure  du  curtilatçe  cricnldn  h  luiiuelli- 
En  bas  et  on  avatil,  il  su  continue  avec  les  bordi^  lat^muii  i 
crico-Uij' roi  dieu  moyen.  —  Kn  dehors,  ces  li^^amcnls   n^pl 
miÉScles  tbyro-arjténoldiens  siipi'rieurerncrit,  et  plus  lias,  n 
cricu^aryténuldiens  latéraux.  —  En  dedans,  la  niuqueusi;  k'( 
leur  adhère  aussi  inlimi-nicnl. 

En  rapprochant  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  lcsronnexioi| 
quense  laryngienne,  on  remarquera  qu'elle  adhère  :  au  ni 
de  la  glollc,  a  l'épixlotlc  el  auK  dou^  ligaments  nrylénu-épiglil 
niveau  des  cordes  vocales,  aux  quatre  lifcamenls  ihvro-arjli'nonl 
niveau  de  la  portion  RouR-(;lollique  du  iaryin.  au  périrhoruire  ïï 
crict)1de  ;  elle  reprâsento  donc  une  membrane  fibriHnuqueuse  J 
menU  des  cordes  vocales,  ainsi  que  les  ligamenls  aryténo-é 
pourraient  en  ^tre  ronsidérés  comme  de  simples  d^p*'ndancei 
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muscles  intrinsèques,  sont  au  nombre  de  onze  :  cinq  pairs  cl  un  impair. 
Parmi  les  muscles  pairs  se  rangent  le  crico-thyroïdien,  le  crico-aryténoi- 
dien  postérieur,  le  crico-aryt&noidien  latéral,  le  thyro-aryténoïdien  et 
Varyténo-épiglottique,  L'impair  est  Yaryténoïdien. 

1°  Muscle  crkO'thyro'idien , 

Allongé  d'avant  en  arrière,  épais,  quadrilatère,  ce  muscle  s'attache  înfé- 
rieurement  à  presque  toute  la  partie  convexe  du  cartilage  cricoïde,  c'est-à- 
dire  à  ses  parties  antérieure  et  latérale.  Celui  du  côté  droit  n'est  séparé  de 
celui  du  ccUé  gauche,  sur  la  ligne  médiane,  que  par  un  espace  linéaire  en 
bas,  et  plus  haut  par  un  espace  angulaire  dans  lequel  on  aperçoit  le  liga- 
ment crico-thyroïdicn  moyen.  Du  cartilage  cricoïde,  les  fibres  du  crico- 
thyroïdien  se  portent  vers  le  cartilage  thyroïde,  en  suivant  une  direction 
d'autant  plus  oblique  en  haut  et  en  arrière  qu'elles  sont  plus  internes. 
Parvenues  au  niveau  de  ce  cartilage,  un  grand  nombre  d'entre  elles 
s'insèrent  sur  son  bord  inférieur  qu'elles  recouvrent;  quelques-unes, 
au  delà  du  tubercule  qu'il  présente,  se  terminent  sur  sa  face  externe; 
mais  la  plupart,  continuant  leur  trajet,  vont  s'attacher  sur  la  partie  cor- 
respondante de  sa  face  interne.  Celles  qui  forment  le  bord  inférieur  du 
muscle,  presque  horizontales,  s'attachent  à  la  partie  antérieure  ainsi  qu'au 
sommet  de  la  petite  corne,  (fig.  843  et  855). 

Quelques  anatomistes,  parmi  lesquels  je  dois  surtout  ciler  Albinus  et 
Winslow,  distinguent  deux  faisceaux  dans  ce  petit  muscle,  l'un  antérieur 
et  interne,  l'autre  postérieur  et  externe.  Mais  il  n'existe  pas  entre  eux 
une  ligne  de  démarcation  assez  accusée  et  assez  constante  pour  que  celle 
distinction  mérite  d'être  admise. 

Recouvert  par  le  sterno-hyoïdien  et  le  sterno-thyroïdien,  ce  muscle 
recouvre  la  partie  antéro-latérale  du  cartilage  cricoïile,  wxiw  partie  du  liga- 
ment crico-thyroïdien  moyen,  et  plus  haut  l'origine  du  crico-aryténoldien 
latéral. 

Action,  Les  crico-thyroïdiens  ont  pour  usage  de  faire  basculer  le  carti- 
lage thyroïde  sur  le  cricoïde,  en  rapprochant  ces  deux  cartilages  en  avant 
et  les  écartant  en  arrière.  De  cet  écartement  résulte  l'allongement  el  la 
tension  des  cordes  vocales  qui,  en  s'allongeant,  se  rapprochent,  mais 
extrêmemeot  peu.  Ces  muscles  sont  donc  essentiellement  tenseurs  des 
cordes  vocales  et  accessoirement  constricteurs  de  la  glotte. 

Longet  a  rigoureusement  démontré  l'usage  de  ces  muscles  en  les  para- 
lysant par  la  section  du  nerf  laryngé  externe  qui  les  anime,  et  en  les 
suppléant  ensuite  dans  leur  action  par  le  rapprochement  mécanique  des 
deux  cartilages;  immédiatement  après  la  section,  la  voix  de  l'animal 
devient  rauque  par  le  défaut  de  tension  des  cordes  vocales,  et  surtout  des 
supérieures;  mais  en  rapprochant  la  partie  antérieure  des  deux  cartilages 
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h  ['aille  il'uiie  pinci',  on  toit aus^ilùl  la  niurilù  ili«))iirailri-, 

en  oulrt-,  i]u'ollc  iliH[ianiit  itistaiitanéincnt  !>i  le  r.i|iprui:lii-mol 

lopcs  e.sl  I)niH<)iie,  et  progrrssivemi'iit  s'il  csl  ^railml. 


i'  Mmcte  cricû-ttrylénoidtfH  poslvriitiir. 

('.eiiuisclc  i-sl  situé  sur  )a  partie  poslérieur»  du  cartilutir 
uii^  itûpression  supertlcieUi*  exclusivement  destinée  k  son  inl 
crAt/>  médiane  sépari^  celui  du  câté  droit  de  relui  du  côté  v.'m 
aplati,  et  triangulaire,  il  s'insère  en  biu  k  toute  In  (a: 
génie  le  cartilage  criculde.  De  celte  russelte  ses  liltrcK  se  ilirl^J 
et  en  dehors,  les  supérieures  liorizonlaleinent,  les  moyennes 
les  iiirérieiires  ou  externcit  pre»(iue   verticalement.  Toute 
grouper  nulour  d'un  petit  tendoti  qui  s'nttaclic  au  tuberciili- 
arj'ténnide,  en  arrière  du  cric«-arytènoldien  latéral. 

Le»  (Ticu-aryléiioidiens  postt'rieiirs  sont  en  rapport  pnr  lei 
Heure  avec  ta  muqueuse  pltar;n|;irnne,  i|ui  ne  leur  nilliérel 
tissu  très-IAche.  —  Leur  face  antérieure  recouvre  le  c:irtilat;el 

^trtjoit.  Lorsqu'ils  se  contractent,  ces  muscles  imprlmeti^ 
lagcs  aryténoldcx  un  niouvcinent  de  rutnlion  en  vertu  duqul 
physe  antérieure  se  porte  en  dehors,  de  telle  sorle  que  les  < 
d'un  cAté,  mats  surtout  les  inférieures,  s'éloignent  de  celles  d 
En  outre,  ils  inclinent  en  dehors  et  en  arrière  le  sommet  de 
d'où  il  suit   que   les  cordes   vocales   inférieures  se   rappH 
supérieures,  et  que  la  portion  horizontale  des  ventricules  se  r 
ces  mouvements  se  voient  avec  une  parfaite  netteté  sur  la  prél 
j'ai  indiquée  pour  l'étude  de  la  glotte  et  des  cordes  vocales 
ténuldiens  postérieurs  sont  donc  à  la  Mu  dilatateurs  de  la 
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avant  du  point  d'insertion  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  —  Sa  face 
externe  est  recouverte  par  le  cartilage  thyroïde  et  la  partie  supérieure  du 
muscle  crico-thyroïdien.  Sa  face  interne  répond  au  ligament  thyro-aryté- 
noïdien  inférieur.  Son  bord  supérieur  se  confond  le  plus  habituellement 
avec  le  bord  inférieur  du  muscle  thyro-aryténoïdien  (fig.  855). 

Action,  Elle  a  été  parfaitement  défmie  par  Albinus,  qui  l'expose  ainsi  : 
«  Ces  muscles  attirent  en  avant  les  cartilages  arylénoides  et  leur  impri- 
»  ment  en  même'  temps  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel, 
f>  lorsqu'ils  se  contractent  ensemble,  les  apophyses  antérieures  des  deux 
»  cartilages  se  portent  l'une  vers  l'autre,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  Irès- 
»  rapprochées,  ou  tout  à  fait  contigues  ;  et  pendant  qu'elles  se  rapprochent 
»  ainsi,  les  cartilages  divergent  en  arrière,  d'où  il  suit  :  que  la  partie 
j)  antérieure  de  la  glotte,  c'est-à-dire  celle  qui  est  au-devant  des  carti- 
»  lages  (1),  se  rétrécit,  puis  se  ferme  complètement;  et  qufe  la  posté- 
»  rieure,  comprise  entre  ces  deux  cartilage^,  devient  plus  étroite  en  avant 
»  par  le  fait  de  leur  rapprochement,  plus  arrondie  en  arrière  et  plus 
j  courte  (2).  » 

Les  muscles  crico-arvténoïdiens  latéraux  sont  donc  constricteurs  de  la 
glotte.  —  Leur  insertion  au-devant  de  l'apophyse  externe  des  aryténoïdes 
indiquait  très-bien  leur  mode  d'action.  Néanmoins  l'opinion  d'AIbinus  a 
été  contestée,  puis  niée,  et  enfin  oubliée.  Mais  les  recherches  expérimen- 
tales de  Longet  lui  ont  restitué  toute  sa  valeur.  Je  le  laisse  parler  :  «  Après 
»  avoir  coupé  les  rameaux  nerveux  que  les  récurrents  envoient  à  tous  les 
»  autres  muscles,  j'ai  croisé  ces  nerfs  et  les  ai  mis  en  contact  avec  les 
»  extrémités  des  rhéophores.  Alors,  les  sommets  des  apophyses  antérieures 
)>  des  aryténoïdes  de  chaquç  côté  se  sont  aussitôt  rapprochés,  de  manière 
»  que  la  glotte  interaryténoïdienne  demeurant  ouverte  en  arrière,  la  glotte 
»  interligamenteuse  s'est  fermée  dans  toute  son  étendue  par  l'accolement 
))  des  cordes  vocales  inférieures  (3). 

4"  Muscle  ikyro'aryténoïdien. 

Ce  muscle,  situé  au-dessus  du  précédent,  dans  l'épaisseur  des  cordes 
vocales  inférieures  qu'il  déborde  en  haut  et  en  arrière,  est  quadrilatère, 
très-mince  dans  sa  partie  supérieure,  épais  inférieurement.  Il  s'insère  en 
avant  :  1**  sur  la  moitié  inférieure  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  ; 
2°  sur  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage  dans  une  étendue  qui  varie  de  4  à 
6  et  même  8  millimètres  ;  3*"  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament 
crico-thyroïdien  moyen.  De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  du  thyro-ary- 

(1)  On  voit  que  les  deux  parties  formant  la  glotte  avaient  été   déjà  très-bien  vues  et 
distinguées  par  cet  anatomiste. 

(2)  B.  S.  Albinus,  Hist.  musc.,  1731,  p.  258. 

(3)  Longet,  Traité  de  physiologie^  t.  1,  fasc.  in,  p.  1  i8. 
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téoolcUen  M  Hiriirpnl  :  Ibh  inr^rimtrrs  nu  linriKonUlex,  i|iii  •. 
aombtP»se»,  vers  la  rosSfUi-  inrérieiini  tics  r;irlil;ijf<>N  .iry' 
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leur  terminaison,  vers  la  prlif»  ponlérieiin-  de»  iYjtlin 
tiques  (Hg-  t)r)5). 

].eg  nhrea  horitonlaleg  Hoiit  relies  r|ui  occupait  l'ôpaiiispiil 
riH-nlc!!  infi^rieiirrit.  Klle^  forment  un  faUceau  Toliiniinou\, 
cor(lp«  sitnl  redi^TabJFS  ilr  lu  i^aillio  qu'elips  préscnlprit.  —  Kl 
fniHccnu  rénond  aiu  li|;amnnls  lliyro-nryU^nnlilieiiM  iiirérifiirs 
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fibres  qui  le  composent  ne  s'y  insère,  en  sorte  qu'on  1  en  détache  toujours 
facilement.  Chez  quelques  individus,  il  n'existe  même  entre  le  muscle  et 
le  ligament  qu'un  tissu  cellulaire  séreux.  Sur  un  homme  dont  tous  les 
muscles  du  larynx  étaient  très-développés,  à  la  place  de  ce  tissu  cellulaire 
j'ai  trouvé  des  deux  côtés  une  bourse  séreuse.  —  En  bas  et  en  avant  le 
faisceau  des  fibres  inférieures  se  juxtapose  au  crico-arylénoidien  latéral, 
en  sorte  que  les  deux  muscles  se  confon(|ent  sur  la  plus  grande  partie  de 
leur  étendue  et  souvent  dans  toute  leur  longueur.  Quelques  auteurs  cepen- 
dant parlent  d'une  ligne  celluleuse  qui  les  distinguerait.  Mais  cette  ligne 
de  démarcation  n'existe  pas,  au  moins  chez  la  plupart  des  sujets. 

Les  fibres  qui  vont  s'attacher  au  bord  externe  des  cartilages  aryténoïdes 
sont  obliquement  ascendantes  ;  elles  forment  un  faisceau  très-mince  et  en 
général  peu  dislincl. 

Celles  qui  vont  se  perdre  dans  la  portion  posiérieure  des  replis  aryléno- 
épiglottiquesse  comportent  différemment  suivant  les  individus.  Chez  quel- 
ques-uns, elles  s'attachent  à  la  face  externe  et  au  sommet  dû  fibro-carti-. 
lage  des  glandes  aryténoïdes  ;  chez  d'autres,  elles  se  perdent  dans  le  tissu 
ccllulo-fibreux  qui  recouvre  le  muscle  aryténoïdien,  ou  bien  se  continuent 
avec  ses  fibres  obliques.  Chez  d'autres,  enfin,  on  rencontre  ces  diverses 
dispositions.  —  Pour  compléter  leur  étude,  j'ajouterai  qu'elles  croisent 
obliquement  la  portion  horizontale  des  ventricules  du  larynx,  et  que  c'est 
au  niveau  du  i>ointoù  elles  croisent  le  ventricule  qu'on  observe  le  rétrécis- 
sement situé  entre  celte  portion  horizontale  et  la  portion  verticale. 

Action.  Elle  diffère  peu  de  celle  des crico-aryténoïdiens  latéraux.  Beau- 
coup plus  développés  que  ces  derniers  et  beaucoup  plus  rapprochés  du 
plan  médian,  leur  action  est  aussi  plus  énergique.  C'est  ce  qu'avait  très- 
bien  vu  Albinus,  ainsi  que  l'atteste  le  passage  suivant  :  «  Les  thyro-aryté- 
»  noidiens  agissent  de  la  môme  manière  sur  les  arylépoïdes,  qu'ils  attirent 
»  en  avant  en  les  faisant  tourner  de  même  sur  leur  axe  ;  c'est  pourquoi  ils 
»  resserrent  aussi  la  partie  antérieure  de  la  glotte,  mais  davantage  et  plus 
»  fortement,  et  ne  laissent  à  la  partie  posiérieure  qu'un  espace  plus  court 
>  et  plus  étroit.  » 

5<*  MuscJo  aryténoidicn. 

Impair  et  symétrique,  ce  muscle  est  situé  en  arrière  des  aryténoïdes, 
dans  une  excavation  constituée  par  ces  cartilages  et  la  membrane  fibro- 
muqueuse  qui  les  unit.  Il  se  compose  de  trois  parties  :  deux  superficielles 
et  obliques  qui  se  croisent  en  sautoir  sur  la  ligne  médiane,  une  profonde 
et  transversale  plus  considérable.  Les  deux  premières  sont  connues  depuis 
Eustachi  sous  le  nom  d'aryténoldiens  obliques,  et  la  dernière  sous  celui 
d'îirvténoïdien  transverse  (fig.  854). 

Les  aryimoWens  obliques  naissent  de  la  partie  posiérieure  du  tuber- 
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cale  des  carlïlages  arylr^»llll'^(.  se  portent  en  haut  cl  en  Oeilaiis  I 
A(^  (Ittux  bandelettPS  inusculMire«,  so  croiKentcomniR  les  lirnncl 
et  Kl*  n-ndcnl  onsuile  sur  In  partie  la  plus  clevrR  ilu  cHrlil:| 
cdui  (lonl  elles  tirent  leur  origine. 

Parvenues  &  celt«  limite,  elles  s«  comporteraient  Irès-ililTi'rH 
tant  Kiislarhi  et  Santorini.  Selon  )e  premier  de  ces  ntialoa 
s'allachemient  à  h  partie  supérieure  du  hord  exlirne  de 
Selon  Santoritii,  elles  se  prolongemient  dans  lYpaissru 
l^uo-iSpidlolliques  donl  elles  oreuperaient  le  bord  libre,  et  iraiil 
aux  parties  latérales  de  l'épiglaltc.  Itien  ([u'opposècs  en  spp 
et  l'autre  de  reg  opinions  est  fondée  itur une  obserratiou  e\af 
exaiflinu  ces  bandelctlej!  musculaires  par  leur  partie  {uisiérii'i, 
constater  que  Irès-sonvent  elles  se  prolongent,   en  elTet,  diif 
ir;léno-épt{;loUît]ues,  «insi  que  l'avance  Santorini.  Hais  si, 
n)i»e.s  k  nu,  on  les  détache  de  manière  à  les  renverser  en  di 
du  c6té  qui  leur  correspond,  on  remarque  que,  par  leur  Tuil 
elles  s'insArent  au\  cartilaftet,  ainsi  que  l'anirme  Kuslnchi. 
admettre  iinc  les  libres  superQciellej  seules  se  prolonjjenl  pil 
Hier  aui  parties  latérales  de  l'épiglotlu,  et  que  les  profonde'! 
au  sommet  den  aryténuldeg. 

Lt!»  arytéuoldiens  obliques  présentent,  du  reste, 
variétés,  qu'on  peut  rapporter  À  quatre  principales  :  varit'-li| 
variétés  de  position,  variétés  <le  développement,  variétés  de  ter 
I*  Variétés  d'origiat.  Quelquefois  ils  ne  unissent  pas  uriiqiii 
bercule  des  aryténuldes,  mais  à  lu  fois  de  ce  lubtrcule  et  dt- 
sine  du  cartilage  cricolde.  —  i'  Variilés  de  potition.  (Vent  lai 
noldien  oblique  du  cAté  droit  qui  recouvre  le  {cnucbe ,  i: 

li  recouvre  le  droit-  .l'ai   vu  aussi  le  plus  nrnfond  c 
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Action,  Les  arylcnoidieiis  obliques,  par  celles  de  leurs  libres  qui  vont 
s'attacher  aux  bords  de  Tépiglolte,  jouent  le  rôle  d'un  constricteur  de 
Torifice  supérieur  du  larynx. 

Les  libres  de  ces  mêmes  muscles  qui  s'insèrent  au  sommet  des  aryté- 
noïdes,  et  toutes  celles  qui  forment  l'aryténoïdien  transverse,  rapprochent 
les  deux  cartilages  et  jouent  le  rôle  d'un  constricteur  de  la  glotte.  Leur 
usage  a  été  mis  hors  de  toute  contestation  par  Longet  :  sur  des  larynx  de 
bœufs,  de  chevaux  et  de  chiens  récemment  tués,  les  filets  du  laryngé  infé- 
rieur qui  vont  au  muscle  aryténoïdien  ayant  çté  mis  à  découvert,  puis  unis 
et  croisés  sur  la  ligne  médiane,  de  manière  à  faire  passer  un  courant 
électrique  dans  chacun  d'eux,  ce  physiologiste  a  vu  les  cartilages  aryté- 
noides  se  rapprocher  avec  force  et  la  glotte  se  rétrécir. 

G**  Muscle  aryténO'épiglottique. 

Il  existe  dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques  un  petit  fais- 
ceau nmsculaire,  pâle  et  mince,  qui  se  porte  do  la  partie  supérieure  des 
cartilages  aryténoïdes  aux  bords  latéraux  de  l'épiglotte,  et  qui  constitue  le 
muscle  aryléno-épiglottique  proprement  dit.  Son  existence  est  constante. 
Souvent  il  est  à  peine  visible  à  l'œil  nu  ;  mais  le  microscope  alors  révèle 
facilement  sa  présence.  Aux  fibres  qui  le  composent  viennent  se  joindre  les 
fibres  superficielles  des  aryténoïdiens  obliques. 

Par  son  extrémité  postérieure,  l'aryténo-épiglottique  s'insère  au  sommet 
des  cartilages  aryténoïdes  ;  par  son  extrémité  antérieure,  il  se  fixe  aux 
bords  de  l'épiglotte  (fig.  855). 

Ces  muscles,  dont  le  développement  est  toujours  \}eu  accusé,  mais  très- 
variable  cependant  suivant  les  sujels,  ont  pour  usage  de  rétrécir  roriflce 
supérieur  du  larynx  et  le  vestibule  de  la  glotte. 

D.  —  Muqueuse  du  larynx. 

La  muqueuse  laryngée  se  continue  en  haut  et  en  avant  avec  la 
muqueuse  linguale,  sur  les  côtés  et  en  arrière  avec  la  muqueuse  pha- 
ryngienne. 

Au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  linguale,  on  remarque  le 
repli  glosso-épiglottique,  et  de  chaque  côté,  les  replis  qui  vont  se  perdre 
sur  les  parois  du  pharynx.  Son  adhérence  aux  prolongements  que  l'épi- 
glotte envoie  dans  chacun  de  ces  replis  est  très-faible,  ainsi  que  celle 
qu'elle  contracte  avec  la  face  antérieure  de  ce  fibro-cartilage. 

Au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  pharyngienne,  elle  se  dis- 
tingue par  son  extrême  laxilé,  par  l'aspect  plissé  et  comme  chifiTooné 
qu'elle  présente,  et  par  les  papilles  qui  la  recouvrent. 

Au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  en  avant,  elle  recouvre  Tépi- 


ULASDES  W   LAHÏNX. 
KioUe  en  contnctani  une  aiJli^rciire  iiitiiiu'  iivoc  sa  l'ai-c  |iu 
Wa  cAUs  et  en  «rrière,  où  elle  Torme  par  sa  féllexion  les  tpI 
épi^lulliiiues,  eitu  aifhérv   ausKJ   étroitement  nu   lipinenl  i 
répaifiSfur  de  ces  replis  :  ainsi,  en  dedans   de  l'orifir^  «upifl 
rciice  intime  ;  en  deliors,  adlK^rvnce  presque  nulle,  Il  si 
sillon  que  le  tissu  rellulaire  correspondant  se  trouvo  pn-dis 
luilc  même  aux  inflltrationi  RèreuKcs,  et^iic  lorsqnt 
produisent,  comme  cela  a  lieu  par  exempte  iliuis  l'iGil^me  do 
repli»  ar}tcno-i^pii;luttiqu«s  peuvent  acquérir  une  épaissu 
d^blo  pour  rétrécir  ootableniejit  l'orifice  supérieur  du  hir>  i| 
le  malade  aux  dan^jer»  de  la  sulTocaliuii. 

Kii  dei«cemlanl  Mir  les  paroi»  du  vestibule  de  Ih  gloIU-, 
lifFauieuls  des  cordes  vocales  supérieures  qui  lui  sont  unis 
cellulaire  Irès-serré  ;  puis  péiii'tn>  dans  le»  ventricules  et  rcil 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  milieu  d'une  massi'l 
pense  qui  l'entoure  de   tous  cAlés.  Du  ventricule,  (•Ile  pm 
ligaments  des  eordes  vocales  infÉrieurcs,  au  niveau  dcsquc 
tiiigue  aussi  pur  ta  minceur,  sa  transparence  et  la  solidité  J 
rence.  Plus  la»,  elle  réjKiml  au  péricliondre  de  In  portion  s< 
(piî  semble  en  faire  partie.  Dans  toute  l'étcndui'  de  In  cavil| 
elle  repose  donc  sur  des  parties  fibreuses  ;   et  c 
étroitement,   qu'elle  doit  être  rangée  f<n  nombre  des  ineuilil 
muqueuses. 

La  muqueuse  laryngée  est  d'un  blanc  rosé  sur  rêpi^lotd 
portion  suus-glottique  ;  d'un  blanc  cendré  dans  le  vcsliliule  M 
au  niveau  des  cordes  vocales.  Elle  présente  une  extrême  mil 
ricuretucnt,  mais  devient  plus  épaisse  inférieure  m  en  t.  - 
des  cordes  vocales  elle  s'adosse  A  ellB-méme.  en  sorte  t 
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Les  glandes  annexées  à  la  muqueuse  qui  recouvre  Tépiglotle  sont  logées 
dans  les  dépressions  et  les^lrous  que  présente  ce  fibro-carlilage.  Elles 
varient  dans  leurs  dimensions  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'une 
lentille.  Leur  conduit  excréteur  s'ouvre  sur  la  face  postérieure  de  l'oper- 
cule du  larynx  par  un  orificequi  devient  visible  après  une  macération  assez 
prolongée  pour  déterminer  la  chute  del'épithélium. 

Les  glandes  aryténoïdiennes,  ainsi  nommées  par  Morgagni  pour  rappeler 
leur  situation  immédiatement  au-devant  des  cartilages  aryténoïdes,  se 
composent  de  deux  portions,  l'une  vertical?,  l'autre  horizontale,  que  cet 
auteur  a  comparées  avec  raison  aux  deux  branches  d'un  L.  —  La  branche 
verticale  adhère  aux  cartilages  aryténoïdes,  qu'elle  longe  dans  toute  leur 
hauteur,  et  qu'elle  déborde  même  supérieurement  en  formant  sur  le  bord 
libre  des  replis  aryténo-épiglottiques  une  petite  saillie  située  à  2  millimètres 
au-devant  de  celle  des  cartilages  corniculés.  En  dedans,  elle  répond  au 
fibro-cartilage  de  Morgagni,  appelé  par  les  auteurs  modernes  cartilage 
de  Wrisberg,  et  au  ligament  aryténo-épiglottique,  auquel  elle  adhère  aussi 
par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  En  dehors,  elle  est  croisée  à  angle  droit 
par  le  muscle  aryténo-épiglottique,  qui  la  sépare  de  la  muqueuse  des 
gouttières  latérales. —  La  branche  horizontale,  plus  courte  et  d'une  forme 
moins  bien  arrêtée  que  celle  de  la  précédente,  est  située  au-devant  de  la 
base  des  cartilages  aryténoïdes,  en  dehors  du  ligament  des  cordes  vocales 
supérieures.  L'angle  qu'elle  forme  avec  la  branche  verticale  est  tourné  eu 
avant. —  L'un€  et  l'autre  de  ces  branches  se  compose  d'une  série  de  glan- 
dules  d'inégal  volume,  dont  les  conduits  excréteurs  s'ouvrent  isolément 
sur  la  muqueuse.  Les  orifices  des  glandules  de  la  branche  verticale  se 
voient  au-devant  des  fibro-cartilages  de  Morgagni  ;  quelques  glandules 
s'ouvrent  aussi  à  la  partie  postérieure  de  ceux-ci.  Les  glandes  formant  la 
branche  horizontale  ont  leur  embouchure  sur  la  partie  postérieure  de 
l'entrée  des  ventricules. 

Les  glandes  sous-jacentes  à  la  muqueuse  des  ventricules  se  trouvent 
disséminées  dans  toute  retendue  de  celle-ci,  mais  en  petit  nombre,  de 
telle  sorte  qu'on  éprouve  quelque  difficulté  à  les  mettre  en  évidence.  Leur 
volume  est  beaucoup  moindre,  aussi  que  celui  des  glandes  précédentes. 

^es  glandes.de  la  portion  sous-glottique  sont  au  contraire  très-nom- 
breuses et  plus  volumineuses  que  celles  des  ventricules;  elles  forment 
une  couche  presque  continue. 

Quelle  est  la  nature  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  du  larynx?  Leur 
structure  ne  différant  pas  de  celle  de  la  pituitaire  et  de  celle  des  glandes 
que  nous  retrouverons  bientôt  dans  la  trachée  et  les  bronches,  on  pourrait 
penser  qu'elles  remplissent  le  même  usage  et  qu'elles  sécrètent  aussi  un 
mucus  plus  ou  moins  consistant.  Je  dois  dire  cependant  qu'on  ne  trouve 
jamais  du  mucus  dans  le  larynx,  mêm<,»  dans  les  cas  de  laryngite.  Cette 
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absence  ite  loitt  (iroduil  visqueux  sur  la  uiu(jitini»u  suiubh' 
prutluit  do  Ht'crélioii  île  ce*  i;lanile!t  fM  eitlièremont  liquiill 
liquiite  smtM  pour  b  iniùiilcnir  dans  un  Hat  «rhumnclitliou  ]ii!| 
A  In  mm]uea»e  dit  larynx  soiil  iiime\i''S  niissi  Aes  fullinill 
folliciile!^  sous-inuijtieuv  i>(  pou  nombri^ux  uccupcnt  les  piiiik-sl 
fesliliuk-  (to  la  glolle;  ils  ne  .soiil  pas  ili§pi)S^A  par  poliln  f^raM 
ceux  de  la  base  de  la  laiif,'ue,  inaU  in^^uli^ri'iiioiit  i1is.s(>iiiii 

¥.  —  VatBMMDx  tit  ncH*  da  l«i7nk. 

Lt>x  nithn  du  larjiix  sont  au  nombre  ilc  IruU  ik-  iliniiiii 
laryniji-e  .luporieuri!,  l'artiTe  laryng^-o  infùrieure,  el  l'ailt-rp  il 
(Prieure.  Lei«  deux  première!!  viennent  de  la  Ibvritïdieiii 
la  dernière  de  ta  thyroïdienne  inférieure. 

L'artère  laryngée  supérietire  traveriK!  la  lut^mbrane  II 
dMceiul  onrles  partie»  lal^ralcsi  du  larynx,  et  w  lermin 
inuMie  rricD-aryt^noIdisn  lalt^ral.  Dans  ce   Irajet,  elle 
braucbo  ascendante  qui  longe  l'épitclotte,  pour  se  rarnîtier  dfl 
moitié  supérieure,  ainxi  que  dans  les  Iroi»  replis  situés  ii 
rieure  ;  â'  des  branche*  descendantes  destinée»  aux  replis  1 
gl»Itit|ucs,  aux  ventricules,  aux  musrles  ihyro-arjténoldicr 
l^nQldJen  latéral,  et  à  la  muqueuse  du  vestiltuk  de  la  Rtitlte. 

I.'artère  laryngée  iiirérieure  ou  cricu-lhyroldienne,  lrirs'|; 
«nr  le  muscle  crico-lbyroldien,  auquel  pile  fournil  plusieurs  r 
au-devant  du  ligament  criii^thyroldien  moyen,  oiï  elle  H'aiin 
relie  du  cAté  opposé,  et  traverse  ce  ligament  pour  se  répanJ 
t'ordi"*  MicjilfS  inférieures  el  la  imiquciiM-  friroldieiiiie. 
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préside,  en  quelque  sorle,  à  la  répartition  de  ces  vaisseaux  sur  les  mem- 
branes tégumontaires,  loi  en  vertu  de  laquelle  ils  se  développent  partout 
en  raison  directe  de  la  sensibilité.  Or,  aucune  autre  région,  peut-être,  ne 
possède  une  sensibilité  plus  vive  que  celle-ci,  et  sur  aucune  autre  le  système 
lymphatique  n'atteint  un  plus  grand  développement. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  des  radicules  lymphatiques 
naissent  de  tous  les  points  de  la  muqueuse  laryngée.  Mais  la  portion  sous* 
glottique,  les  cordes  vocales,  et  Tépiglotte  elle-même,  ne  nous  offrent, 
lorsqu'elles  sont  bien  injectées,  qu'un  réseau  de  vaisseaux  très-déliés,  à 
mailles  assez  larges.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques  ;  ces  vaisseaux  s'y  montrent  en  si  grand  nombre,  ils  atteignent  un 
tel  volume,  ils  s'entassent  tellement  les  uns  sur  les  autres,  que  la  mu- 
queuse ressemble  à  un  ganglion  étalé. 

Les  troncs  provenant  de  ces  réseaux  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois 
de  chaque  côté.  Us  suivent  l'artère  et  la  veine  laryngées  supéueures,  tra- 
versent avec  ces  vaisseaux  la  membrane  thyro-hyoidienne,  et  se*  jettent 
dans  les  ganglions  situés  au-dessous  du  sterno-masto'idien. 

Les  nerfs  du  larynx  viennent  des  laryngés  supérieurs  et  des  laryngés 
inférieurs  ou  récurrents.' —  Les  premiers  ne  fournissent  qu'un  seul 
rameau  moteur,  le  nerf  laryngé  externe,  qui  se  distribue  au  constricteur 
inférieur  du  pharynx  et  au  muscle  crico-thyroïdien.  Devenus  purement 
sensilifs  après  l'émission  de  ce  rameau,  ils  traversent  la  membrane  Ihyro- 
hyoïdienne,  pour  se  ramifier  dans  toutes  les  parties  de  la  muqueuse.  — 
Les  seconds  donnent  des  rameaux  aux  muscles  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieurs, crico-aryténoïdiens  latéraux,  thyro-aryténoïdiens,  aryténo-épi- 
glottiques  et  enfin  à  l'aryténoïdien.  —  Des  onze  muscles  du  larynx,  il  en 
est  donc  deux  seulement,  les  crico-thyroïdiens,  qui  se  trouvent  sous  la 
dépendance  des  laryngés  supérieurs  ;  tous  les  autres  sont  animés  par  les 
nerfs  récurrents. 


H.  —  Trachée-artère. 

La  trachée-artère  (de  rpoLyy;,  âpre  ;  àpTnpM,  artère)  est  celte  partie  du 
conduit  aérifère  qui  s'étend  du  larynx  à  l'origine  des  bronches. 

Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  au-devant  de  l'œsophage,  en  arrière 
du  corps  thyroïde  et  de  la  première  pièce  du  sternum. 

Le  cartilage  cricoïde  en  avant  et  le  corps  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  en  arrière  marquent  sa  limite  supérieure.  —  L'origine  des 
bronches  et  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  établissent  sa  limite 
inférieure. 

Sa  direction  est  verticale  et  son  axe  rectiligne,  alors  même  que  la  tête 
et  le  cou  s'inclinent  en  avant. 


rilACIIl-E-AllTËlti:. 
$,a  longueur,  Aiibordonnrà  à  celle  <lu  coh,  i'i(uikaiil  eu  ti 
riianiiiiu.  à  VA  ceiitiinMrcs;  riiiiisoii  lu  voit  Me  ri^Jiiiii^  cUn 
vidus  à  a  pI  mémn  à  1 1  >  lamlis  (|iic  cliez  d'aulrus  vllv  attci 
centiinèlre».  Chez  la  rommp,  son  «lendue  mafcniic  etl  di-  ll| 
Elle  varie,  «lu  reste,  dans  l'un  el  l'Aulre  se\e,  suivant  qur  Ig 
ou  s'abaisse.  Lorsque  le  larynx  sViève,  ni  ttii  laèma  l(-iu\i»  lai 
vicale  H*incrme  cti  arrïèi-o,  elle  arrive  ii  twn  miiximuin  d'iillup 
ne  di')>a:<S('  pu»  te  sixièiiio  de  sa  loiJ);ueur  iiormulc,  et  dans  l| 
uppoMes,  à  son  plus  j|;rand  raccourcisiMinii-nl. 
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Son  calibre  est  en  rapport  avec  le  volume  des  poumons  :  aussi  le 
trouve-t-on  en  général  notablement  plus  considérable  chez  l'homme  que 
chez  la  femme.  Mais  il  présente  quelques  variétés  sur  les  divers  points 
de  rétendue  de  la  trachée.  Au-dessous  du  cartilage  cricoïde  on  remarque 
qu'il  est  plus  petit;  il  augmente  ensuite  d'une  manière  presque  insen- 
sible de  haut  en  bas  et  atteint  ses  plus  grandes  dimensions  au-dessus  de 
l'origine  des  bronches,  de  telle  sorte  que  ce  conduit,  chez  la  plupart  des 
individus,  affecte  une  disposition  légèrement  infundibuliforme. 

Une  large  trachée  coexiste  toujours  avec  des  poumons  volumineux. 
Mais  l'ampliation  de  son  calibre  peut  être  aussi  le  résultat  d'une  cause 
morbide,  telle  qu'une  bronchite  chronique,  et  de  toutes  les  maladies  qui 
mettent  plus  spécialement  en  jeu  l'action  des  muscles  expirateurs. 

Forme.  —  La  trachée  offre  la  forme  d'un  tube  cylindrique  dont  le  quart 
postérieur  aurait  été  remplacé  par  un  pian  musculo-membraneux. 

Supérieurement,  ce  cylindre  est  un  peu  aplati  dans  le  sens  transversal, 
en  sorte  qu'il  reproduit  en  partie  la  configuration  de  la  portion  sous- 
glottique  du  larynx.  Dans  sa  partie  moyenne,  il  est  régulier.  Dans  son  tiers 
inférieur,  les  dimensions  transversales  tendent  en  général  à  prédominer 
sur  les  antéro-postérieures.  La  trachée,  par  conséquent,  offre  une  forme 
un  peu  différente  à  ses  deux  extrémités;  cette  différence  est  môme  très- 
accusée  chez  certains  individus. 

Quelquefois  on  la  trouve  déformée  sur  une  partie  ou  sur  toute  sa  lon- 
gueur, phénomène  qui  se  produit  lorsqu'elle  est  soumise  à  une  compres- 
sion permanente  par  quelque  tumeur  développée  dans  son  voisinage,  et 
surtout  par  des  ganglions  lymphatiques  tuberculeux. 

§  1.  —  Rapports  de  la  trachée-artère. 

Les  rapports  de  la  trachée-artère  diffèrent  suivant  que  l'on  considère  sa 
portion  cervicale  ou  sa  portion  thoracique. 

a.  La  portion  cervicale,  étendue  du  cartilage  crico'ide  au  sternum, 
forme  les  trois  cinquièmes  de  sa  longueur  totale.  Elle  répond,  en  avant  : 

1*  A  l'isthme  du  corps  thyroïde,  qui  recouvre  ordinairement  les  quatre 
premiers  cerceaux  de  la  trachée,  quelquefois  aussi  le  cinquième,  et  parfois 
même,  mais  très-exceptionnellement,  le  sixième. 

^°  Au-dessous  du  corps  thyroïde,  à  un  tissu  cellulaire  lâche  assez  abon- 
dant, dans  lequel  se  trouvent  contenues  les  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures, veines  volumineuses,  toujours  multiples,  qui  vont  se  jeter  dans  le 
tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

3°  Au-devant  de  ces  veines,  à  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  feuillet 
fibreux  très-résistant,  qui  s'attache  en  haut  aux  muscles  scapulo-hyoldiens 
et  au  corps  thyroïde,  en  bas  aux  deux  clavicules,  au  sternum  et  au  péri- 


RAPPOHTS  DE  I.A  TRAGIlftK-AnTf.RE, 
ctrdc  :  c'«Rt  m  ce  fouillcl  fibreux  qu'iiJhèreiil  (ouk>s  les  v 
Ju  cou  à  leur  entrée  ilans  le  Iborax,  ut  qup  colks-ci  em\ 
priélé  di>  rwler  en  partie  liéante»  lor*qii'oii  le»  divise  :  ù'oi 
laqiif-lie  l'air  Hlinospliéri(|ue  peut  pôn^trur  'laiis  lt<ur  caviti'.  | 

4*  Sur  un  plan  Euperlîcinl  k  la  ligne  blanche  cervicale 
stemo-hyolilienx  cl  slerno-tliyrohlieiis,  aiais  xurlout  à  re\ 

5*  Sur  un  plan  pluM  anlâri«ur  encure,  à  l'apou^vroHu  r 
cicllc,  à  la  couche  celiulo-grainaeuse  sous-cutanée,  et  tml 

Sur  les  côti's,  la  portion  cervicale  est  recouverte  par  len 
rates  rlu  corps  thyroïde,  rjiii  lui  adln'^reitl  à  l'aide  «l'un  tissu  r 
lieuse,  e(  ()iii  la  comprimeiil  d'autant  plus  dans  U  sensIransvJ 
^niit  plus  Toluminenses.  I*lun  bas,  elle  corresponit  au  tissu  rJ 
dans  lequel  cheinineril  les  nerft  récurrent»  et  les  artères  | 
infi'rieiires.  —  Le  nerf  récurrent  gaucho  occupe  Tanfle  r 
par  l'aisopliagc  et  la'lrachée.— Le  nerf  rt^current  droit  monU 
corps  des  vertèbres  ;  ït  se  trouve  situé,  par  conséquent,  sur  l 
raies  de  l'œsophage,  assez  loin  de  la  trachée,  et  sur  un  plai 
celle-ci. — Ijvs  arl/tres  thyroïdiennes  inférieures  serpentent  ei 
de  ee  conduit  et  le  corps  thyroïde,  auquel  elles  sont  essentiL'i 
uêes.— Enfin,  do  chaque  cOlé,  on  observe  encore  quelques  ^M 
phatiques  nu  niveau  do  la  fourchette  du  siemutii. 

Kn  arrière,  la  tmcliée  repose  sur  l'iBsopbage  auquel  l'unitl 
Iu1:iire  lâche,  en  sorte  que  les  deux  conduili  peuvent  Être  facif 
rés.  Quelques  physiolofciitles  avaient  pensé  que  la  forme  aplalil 
postérieur  avait  pour  avanLige  de  facitiler  l'ampliatiun  de  l'iT 
moment  du  passage  du  bol  alimentaire;  mais,  d'une  part,  il 
nu  f^ranil  nombre  de  mammifères  nous  oITrent  une  (radiée 
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devenir  latéral  ;  avec  la  carotide  primitive  gauche,  qui  la  croise  aussi 
obliquement  en  formant  avec  le  tronc  artériel  précédent  un  angle  aigu  à 
sinus  supérieur;  et  avec  la  crosse  de  l'aorte,  qui  s'applique  à  sa  partie 
antéro-latérale  gauclie. 

En  arrière,  la  portion  thoracique  est  contiguë  à  Tœsophage,  qui  la  sépare 
des  vertèbres  correspondantes. 

Sur  les  côtés,  elle  répond  aux  nerfs  récurrents,  à  la  plèvre,  à  un  tissu 
cellulo-graisseux  abondant,  et  à  des  ganglions  lymphatil)ues. 

Au  niveau  de  sa  bifurcation"  la  trachée  répond  à  la  partie  supérieure 
du  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  qui  oppose  à  ses  branches  obliques  en 
bas  et  en  dehors  ses  deux  branches,  obliquement  ascendantes. 

La  surface  externe  de  la  trachée,  sur  tout  le  contour  de  sa  portion  con- 
vexe ou  cartilagineuse,  est  rude  au  toucher,  d'où  le  nom  qui  lui  a  été 
donné  {rpuyy;,  âpre).  Elle  offre  une  coloration  d'un  blanc  laiteux  en  avant 
et  sur  les  côtés,  d'un  blanc  tern^  ou  cendré  en  arrière. 

Lîi  surface  interne  présente,  comme  l'externe,  une  série  de  saillies  et 
de  dépressions  transversales  qui  correspondent,  les  premières  aux  cer- 
ceaux cartilagineux,  les  secondes  à  leur  intervalle.  Sa  couleur  est  d'un 
blanc  rosé.  —  Sur  sa  paroi  postérieure  on  remarque  des  faisceaux  ruba- 
nés,  jaunâtres,  parallèles  et  anastomosés  entre  eux,  qui  sont  constitués  par 
des  fibres  de  tissu  élastique  et  qui  seront  décrits  plus  loin. 


§  2.  —  Structure  de  la  trachée-artère. 

La  trachée  artère  se  compose  :  de  cerceaux  cartilagineux  à  l'élasticité 
desquels  elle  est  redevable  de  la  permanence  de  sa  forme  et  de  son 
calibre;  d'un  étui  fibreux  qui  relie  entre  eux  tous  ces  cerceaux;  d'une 
couche  de  fibres  musculaires  qui  sous-tend  en  arrière  ces  mêmes  cerceaux; 
de  faisceaux  longitudinaux  élastiques  qui  lui  permettent  de  s'allonger  et 
de  se  rétracter  tour  à  tour;  d'une  membrane  muqueuse  ;  de  glandes  très- 
raultipliées;  et  enfin  des  éléments  communs  à  tous  nos  organes,  artères, 
veines,  vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs. 

A.  —  Cerceaux  cartilagineux. 

Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont  des  anneaux  incomplets, 
situés  dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  dont  ils  occupent  seulement  les  par- 
ties aniérieure  et  latérales,  d'où  la  forme  aplatie,  la  mollesse  et  la  dépres- 
sibilité  de  sa  partie  postérieure  qui  contraste  cLune  manière  si  remar-r 
quable  avec  les  précédentes  (fig.  856). 

Ces  cerceaux  continuent  le  rôle  que  les  cartilages  du  nez  remplissent 
dans  la  portion  céphaliqne  du  conduit  aérifère,  et  les  cartilages  du  larynx 


STHLGTliRE  1)K  LA  TRACHÉE-ARîfcHK. 
ihuiï  fi  [iorljo[i  cervit-iili-  :  il«  soiitiuinn'iil  lus  )iai-oiï  ilu  Ih  tl 
au  iiKiiiicnl  uû  It  proKsioii  alinottphirique  tend  û  les  atTaUsen 
ainsi  un  libre  passage  à  l'air  qui  se  pn^cipitn  vers  les  puniti 
lit  t:b!i<gue  iiispirntion.  Aussi  romarqui'-t-an  eu  gL^iiisriil  qui' 
pcment  est  en  raison  directe  de  l'ampleur  et  de  la  .rapitliti^  1 
inenls  iuspiraloire». 

Dann  leS|{ranil<  iiiainiiiirèri>s,  on  ces  mnuveini^iitst  «ont  r. 
IVucrgie  et  IVtcndue,  les  cerceaux  cnrtila^iueu^i  i-iiluurt'ril  lui 
ftrencedo  lalractiév,  elcii  inâine  temps  ils  se  rappruclii-ntl 
s'imhriquer  ou  de  s'eiuboller  les  uns  dans  les  autres  :  cVsl| 
silion  qu'on  retrouve  chez  le  bœuf,  1<>  chevul,  réli-phunt, 
des  crlBC(-s. — Dani  les  oîtcaux,  dont  lo  thorax  se  dilali'  liirj!i-j 
dément,  on  les  voit  non-seulement  entourer  tout  le  caljbrir  < 
et  se  rapprocher  au  point  de  se  loucher,  inaî^  passer,  dans 
nombre  d'espèces,  de  t'éUt  cartilagineux  À  l'étal  osseux.  —  1^ 
niens,  qui  introduisent  l'air  danx  leurs  poiimons  par  voie  dfl 
ils  sont  généralement  iissez  inouit.  Chez  les  biitraciens  qui  ri'sF 
même  mécanisme,  la  tracliée-arlère  devient  rudimentaire, 
cntirle,  et  n'olTre  plus  aucun  vextige  de  cerceaux  carliln^inel 

Le  nombre  de  ces  cerceaux  cliex  l'iiomiiie  varie  de  13  j'i 
forme  est  celle  d'un  anneau  dont  le  quart  ou  le  ciaquièi 
Aurait  ^lé  retraiiclié.  La  distance  qui  leii  sépare  égah  quel 
liatilenr;  mais  chez  la  plupart  des  individus  elle  s<^  mol 
moindre.  --  Leur  face  antérieure  est  convexe  duns  le  sei 
plnup  dans  le  sens  verlical.  —  Leur  face  postérieure,  coueavi 
ment,  e>>t  nmveiie  iiussî  de  haut,  «m  bus.  De  la  il  nuit  :  l'iiu 
Koumet  û  des  coupe«  perpendiculuirL's,  le  plan  du  section  r 
ligure  denii-eirculaîre;  f"  qu'ils  fout  une  saillie  plus  con^i 
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pour  former  un  angle  Irès-aigu  dont  la  pointe  se  dirige  en  bas  el  eu  arrière, 
tandis  que  son  ouverture  regarde  en  haut  et  en  avant  :  il  se  décompose 
ainsi  en  deux  demi-anneaux  qui  deviennent  les  premiers  cerceaux  des 
bronches,  et  qui,  en  s*adossant  parleur  extrémité  interne,  produisent  à  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  trachée  une  sorte  d*éperon  coinparable  à 
ceux  qu'on  observe  au  niveau  de  la  bifurcation  des  artères.  Sur  la  partie 
médiane  de  Tavant-dernier  cerceau  de  la  trachée  on  remarque  aussi  quel- 
quefois une  légère  dépression. 

Tous  les  autres  cerceaux  offrent  une  grande  analogie  de  configuration. 
Quelquefois  cependant  ils  s'écartent  du  type  normal  et  prennent  alors  des 
formes  assez  variées.  Souvent  ils  se  bifurquent  à  une  de  leurs  extrémités. 
Dans  ce  cas,  le  cerceau  sous-jacent  se  bifurque  ordinairement  à  son  extré- 
mité opposée  et  le  parallélisme  des  cartilages  de  la  trachée  se  trouve  ainsi 
rétabli.  Si  celui-ci  ne  se  divise  pas,  une  lame  cartilagineuse  supplément 
taire  se  développe,  et  les  cerceaux  qui  suivent  restent  également  paral- 
lèles. D'autres  fois  ils  se  rapprochent,  s'unissent  à  angle  aigu  et  se  confon- 
dent dans  une  partie  de  leur  étendue.  Certains  cerceaux  sont  plus  épais 
dans  leur  partie  moyenne  ou  sur  tout  autre  point  de  leur  longueur.  D'au- 
tres affectent  une  hauteur  inaccoutumée,  el  contrastent  avec  ceux  qui  les 
précèdent  ou  les  suivent,  ces  derniers  ayant  subi  au  contraire  une  réduc- 
tion plus  ou  moins  grande,  bien  qu'ils  conservent  pour  la  plupart  la  même 
conformation. — On  peut  les  plier,  les  enrouler,  les  étaler  sans  compromettre 
leur  intégrité  ;  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  reprennent  aussitôt  leur 
courbure  normale  et  restituent  à  la  trachée  la  forme  qui  lui  est  propre. 
Plus  minces  que  les  cartilages  du  larynx,  ils  sont  doués  aussi  d'une  élas- 
ticité beaucoup  plus  grande.  —  Leur  structure  ne  diffère  nullement  du 
reste  de  celle  de  tous  les  autres  cartilages  de  l'économie. 

B.  —  Gaine  fiiireiise,  conche  mascnlalre,  ialscNsaux  élastiques 


a,  csaine  fliireufie.  —  Elle  s'étend  à  toute  la  longueur  de  la  trachée  et 
embrasse  toute  sa  circonférence.  Unie  aux  cerceaux  cartilaginaux  compris 
dans  son  épaisseur,  elle  constitue  le  squelette  ou  la  charpente  de  ce  con- 
duit. Son  adhérence  aux  cerceaux  est  extrêmement  intime.  Dans  les  inter- 
valles de  ceux-ci  on  la  voit  se  déprimer  de  telle  sorte  que  la  trachée-artère 
est  tour  à  tour  saillante  et  rentrante,  d'où  le  nom  qui  lui  a  été  imposé. 
Mais  comme  la  face  antérieure  des  cerceaux  cartilagineux,  considérée  de 
haut  en  bas,  est  plane  et  la  postérieure  convexe,  il  en  résulte  qu'elle  se 
déprime  beaucoup  moins  sur  la  face  externe  de  la  trachée  que  sur  l'in- 
terne. C'est  pourquoi  la  première  est  seulement  un  peu  rugueuse  au  con- 
tact, tandis  que  la  seconde  se  présente  sous  l'aspect  d'une  série  de  gout- 
tières et  de  crêtes  transversales,  alternativement  disposées. 

Au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  la  gaine  fibreuse  passe  en 


STRilcrCHE  DK  l.\  TlUCIlf.K-AiafiltF. 
•rrièiw  de  tu  eeiiche  musniiatre,  h  laqiu'llc  l'iinil  mi  lisKii 
pl  asaPK  denHe.  i>ans  loute  cette  pnrtie  p[>£ti<nourc,  on  n-u 
oin-e  beaucoup  moins  d'^piiissi^iir  et  de  rAsisliinM). 

fariioii  extrémitiS  supémiire  eWo  se  cuiilinuc  avrr  li>  p'il 
rnrlila(tf>  crirolde.  Un  |H>til  faisrenu   li{cainpnt(>ux   il^tondu 
RiMianp  àf  ce  carlila|e  au  premier  rercMU  Af  la  trath<'-n 
en  avant,  à  «un  point  dt^  dL'p<irt.  —  inférii'urement,  Hln  i«'| 
Ec)irotoiiKpr»urles  broncln-s;  dans  l'ungk'  quîrâpDud  àciitliT 
nl>s«^rve  un  antre  f^gr<>au  do  ronfnrceiuent  irrégidiAram^nt  dil 

La  gaine  filireuio  île  la  tracliéf  n'est  pas  compogén  sciiU'iii 
dp  lUsH  Hlulaîm  plus  ou  moins  condeniées;  elle  rpnfiTinc 
8on  /-paisicur  itn  Iri-K-jirnnd  nombrn  iRi  fibres  ^IctsliiiunN.  Ci'i 
de  Tibri'-s  prennent  à  sn  composition  une  part  it  peu  pr^s  û|iiJ 
pr(''!ienc<i  des  dernières  qu'elle  est  en  (lartie  redevable  île  la  f 
l8<)uelio  elle  se  laisse  allonger  et  de  s:i  jiuîsMinle  rtHraclilitI 

b.  CovTbF  mBualalr*.  —  Otlc  CDUche  occupe  la  paroi  pil 
membraneuse  dr  la  Iracbée  qu'elle  contribue  essentiel lenicr 
Sk<  libres  HiTecteut  une  direction  Itorixonlale  cl  (ransver^ull 
extrémités  elles  s'alt«client  aux  extnîmités  currespunilanli's 
cartilagineux,  et  dans  l'intervalle  de  ceiu-ci  à  ta  laine  libr| 
unit.  Le  plan  qu'e.lles  constituent  repri^sente  un  rectan^ile 
ilont  l'i^iiaisReur  varie,  suivant  les  individus,  de  i  à  j  iiiillim  J 

Les  libres  musculaires  do  la  Irucb^o  sont  des  fibres  liKse| 
pour  iisa^c  de  rapprocher  les  exlréinit^  des  cerceaux  rartilaj 
resserrer  par  conséquent  le  calibre  de  ce  conduit,   l'ar   r| 
auqnel  elles  sit  prêtent,  elles  jiermettent  auxextrâmilé!i  de  i 
ii-anv  de  *Y'corter,  d'uû une  lé^i^rB  diblalion  île  la  Iranliée 
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Ces  faisceaux,  du  reste,  n'existent  pas  seulement  au  niveau  de  la  portion 
membraneuse  de  la  trachée.  On  les  retrouve  sur  toute  la  circonférence 
du  conduit,  en  sorte  qu'ils  forment  aussi  une  véritable  gaîne  entourée  par 
la  gahie  fibreuse  avec  laquelle  elle  se  confond  en  avant  et  latéralement, 
c'est-à-dire  au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux,  mais  dont  elle  reste 
séparée  en  arrière  par  la  couche  des  fibres  musculaires. 

Ces  faisceaux  ont  pour  attribut  commun  leurs  connexions  intimes  avec 
la  muqueuse,  dont  ils  font  partie. 

Dans  quelques  mammifères,  les  faisceaux  élastiques  de  la  trachée  sont 
beaucoup  plus  développés  que  chez  Thomme.  Mais  dans  aucun  ils  n'attei- 
gnent un  aussi  prodigieux  développement  que  dans  l'éléphant.  Chez  cet 
animal,  ils  forment  une  tunique  complète  de5à0  millimètres  d'épaisseur, 
à  la  surface  interne  de  laquelle  les  plus  superficiels  se  détachent  en  sail- 
lies longitudinales  que  séparent  des  sillons  longitudinaux  aussi.  S'il  exis- 
tait encore  quelques  doutes  sur  la  destination  de  ces  faisceaux,  leur  mul- 
tiplicité, leur  volume  si  considérable,  leur  couleur  jaune  si  prononcée 
dans  ce  puissant  mammifère,  suffiraient  pour  attester  toute  la  réalité  et 
toute  l'importance  du  rôle  que  la  nature  leur  a  confié  (1).  C'est  surtout  à 
leur  existence  que  la  trachée  est  redevable  de  sa  grande  élasticité. 

C.  —  Iflaqaeuse,  i^landes^  valsscaus,  nerfs  de  la  trachée* 

a,  membrane  mnqnense. — On  retrouve  dans  cette  membrane  tous  les 
caractères  qui  distinguent  la  muqueuse  du  larynx. 

1*»  Comme  cette  dernière,  elle  contracte  avec  les  parties  sous-jaeentes 
l'adhérence  la  plus  intime;  elle  ne  présente,  par  conséquent,  aucun  repli, 
ni  longitudinal,  ni  transversal,  disposition  dont  il  est  facile  de  comprendre 
l'importance  pour  la  libre  circulation  de  Tair  inspiré  et  expiré. 

2**  Comme  la  muqueuse  laryngée,  elle  est  très-mince  et  demi-transpa- 
rente, en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  les  parties  qu'elle  recouvre. 

3"  Comme  celle-ci  également,  elle  est  criblée  d'un  très-grand  nombre 
d'orifices  qui  représentent  les  embouchures  d'aulanl  de  glandules.  Seule- 
ment, ces  orifices,  au  lieu  de  se  montrer  sur  certains  points,  sont  dissé- 
minés sur  toute  sa  longueur  et  toute  sa  périphérie  ;  mais  ceux  qui  corres- 
pondent aux  parois  antérieure  et  latérales  de  la  trachée  sont  si  petits  pour 
la  plupart,  qu'on  éprouve  de  la  difficulté  à  les  distinguer  :  les  plui  grands 
et  les  plus  apparents,  situés  sur  la  paroi  postérieure,  se  voient  dans  les 
interstices  des  faisceaux  longitudinaux  élastiques. 

4°  La  muqueuse  qui  revêt  les  parois  de  la  trachée  est  recouverte  aussi, 
sur  toute  sa  longueur,  d'un  épithélium  vibratile. 

M)  Le  poumon  sur  lequel  j'ai  pu  observer,  dans  leurs  proportions  les  plus  monumen- 
tales, ces  faisceaux  élastiques,  provenait  de  Télépliant  que  le  Muséum  d*liistoire  naturelle 
a  perdu  il  y  a  quinze  ou  dix-huit  ans  ;  il  fait  partie  de  mu  collection  particulière. 


STULICTltHK  riE  LA  THACIIÉK-ABTKbK. 

&*Ellea  pOHrAl/iini^iitofiïciUiH  uncmmiMir  rilir<-si''l;i«lii|i| 
iir^  st>  tui'\e  iiu'uiiç  peliU-  pru)iorliuJi  (la  fibres  Uiiiini'iiscs. 

U'  Knliti,  elle  est  daui'e  d'une  exiiuise  seiisibilit<'-,  i|ug  I 
contitato  «nrïoiil  lar«i{u'il  eM  U|i|ielé  ii  priitiquiT  l;i  trarlitV 
nou.s  nWèle»!  d'ailleur»  W»  actoH  Ou  nufTucatiuii  [uiijoiirs  sil 
[iroiluire  au  moîaiii'e  contact  Av  tout  corps  étranger. 

h,  viMadMi  (rNeb^»i«>.  —  It  i^tislt-  H.iiiti  les  parnii  de  la  il 
un  IriVs-^rnrid  nomtire  do  icluniles  dont  \es  dim^nsioiiK  vmM 
d'un  grain  th  niillft  à  c'Iiii  d'unff  lenlille.  On  jiful  les  diviscl 
Biéfce  en  cvrlles  qui  correspondent  aux  partie!)  ant<'>ro-laléral« 
aérirfere,  et  celle»  qui  corresponilent  h  sa  parlie  postérieure.  I 

\.«i  premières  occupeni  les  intervalles  dos  csreeinx  eiirlil<| 
Curnient  des  traînées  linéaire.  Dans  certains  espaeea 
ns4pz  nnnsidMibli'  pour  qu'elles  se  touchent  ;  mais,  ilaris  h  1 
fonncnt  de  pelils  groupes  irréguliéreinenl  dismiiuincs. 

Les  secondes  en  général,  plus  volumineuses  que  les  prl 
subdivisent  en  sous-musculaires,  intrn-miisculaires  el  ttni: 
—  Les  glandes  sQuit-miiscutaires  sont  trcs-nombreusos.  p:i 
sur  le   tiers  înrûrieur  de  la  trachée.  Leur  conduit  cncr 
obliquement  la  paroi   postérieure  du  conduit  aérirère.  — 
intra-m use ul aires  se  fout  remarquer  aussi  par  leur  mulli[fl 
sous-muqueuses  sont  moins  abondantes  que  les  prùci'denl 
difTéreiit  en  outre  par  leur  petitesse. 

Toutes  appartiennent  ù  la  classe  dis  glandes  ru  grap)io.  1 
excréteur,  asscx  long  pour  <|uclqu(is-uns,  vient  s'ouvrir  par  n 
ou  moins  apparent  à  h  surface  libre  de  la  muqueuse.  Le 
si^i'rJ!leii[e.«l  transparent  et  peu  consistant  à  l'élat  norm.il.  MiJ 
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soit  dans  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  soit  dans  les  veines  œsopha- 
giennes,  ou  toute  autre  veine  voisine. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  que  j'ai  réussi  à  injecter  sur  toute  reten- 
due de  la  muqueuse  trachéale,  sont  remarquables  par  la  ténuité  et  la  mul- 
tiplicité de  leurs  radicules.  Du  réseau  que  forment  celles-ci  naissent  à 
droite  et  à  gauche  une  série  de  troncs  qui  rampent  d'abord  dans  les  espaces 
inlercartilagineux,  comme  les  veinules  décrites  précédemment,  et  qui 
traversent  ensuite  la  gaîne  fibreuse  pour  venir  se  terminer  dans  les  gan- 
glions si  nombreux  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée  et  de 
l'œsophage. 

Les  nerfs  proviennent  des  pneumogastriques  et  du  grand  sympathique. 
Les  filets  fournis  par  les  pneumogastriques  partent  des  récurrents  et  des 
plexus  pulmonaire^.  Ceux  qui  émanent  du  grand  sympathique  tirent  leur 
origine  des  rameaux  que  les  ganglions  cervicaux  et  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers ganglions  thoraciques  envoient  dans  ces  mêmes  plexus.  De  ces^deux 
ordres  de  filets  nerveux,  les  premiers,  par  leur  nombre  et  leur  volume, 
remportent  beaucoup  sur  les  seconds.  Ils  se  distribuent,  les  uns  dans  la 
muqueuse,  à  laquelle  ils  communiquent  la  sensibilité  si  vive  qu'elle  pré- 
sente, les  autres  dans  la  couche  des  fibres  musculaires  pour  présider  à 
leur  contraction,  et  les  plus  déliés  dans  les  glandules  trachéales. 

III.  —  Des  bronches. 

On  donne  le  nom  de  bronches  <iux  deux  branches  qui  résultent  de  la 
bifurcation  delà  trachée-artère.  Elles  s'étendent  de  celle-ci  à  la  face  interne 
des  poumons,  dans  lesquels  çlles  se  partagent  en  branches  successivement 
décroissantes,  qui  constituent  les  divisions  bronchiques. 

Les  bronches  occupent  la  partie  postérieure  de  la  racine  des  poumons. 
Leur  forme,  leur  structure  et  leur  destination  ne  diffèrent  pas  de  celles  de 
la  trachée.  Mais  elles  diffèrent  l'une  de  l'autre  par  leur  longueur,  leur 
calibre,  leur  direction,  et  leurs  rapports. 

La  longueur  de  la  bronche  droite  est  de  15  à  18  millimètres,  et  celle  de 
la  bronche  gauche  de  30  à  35.  La  seconde  présente  donc  une  étendue 
double  de  celle  de  la  première  chez  la  plupart  des  individus.  Les  variétés 
qu'on  observe  à  cet  égard  sont  circonscrites,  du  reste,  dans  les  limites  sui- 
vantes :  la  bronche  droite,  dans  sa  plus  grande  longueur,  ne  dépasse  pas 
18  millimètres,  et  quelquefois  elle  se  réduit  k  10  ou  12  ;  la  gauche,  qui 
n'offre  jamais  moins  de  3  centimètres,  peut  atteindre  jusqu'à  4,  4  1/2  et, 
dans  certains  cas  très-exceptionnels,  jusqu'à  5  centimètres. 

Considérées  dans  leur  calibre,  les  bronches  affectent  une  disposition 
inverse  :  la  droite  est  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Son  diamètre,  qui 
parfois  diffère  peu  du  diamètre   de  la  trachée,   s'élève  en  moyenne  à 


IIKONCIIKS. 
m  [uillimèlre*,  et  celui  tls  U  brundie  opposa  ji  fi  ou  ti  si 
thiffres  nous  montrent  t]tie  le  cilibre  des  ilnux  )>ronc)iPi«  rriiil 
sui»ériuHr  à  celui  d»  la  tm-hée-urlère.Nuuï  verrons  plu! 
qup  li^ur  capacité  est  en  rapport  assex  e^acl  avec  le  volump  1 
dans  lequel  fUes  vont  xe  ramifler.  li'nir  inspiré,  pai'  con»éi|u<' 
paa  un  acc^  i^aluiaenl  ftcilo  dans  les  deux  orgaiii-x  dr  ri| 
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pénèireplus  facilement  et  en  plus  grande  abondance  dans  le  poumon  droit, 
ce  qui  nous  explique  pourquoi  chez  le  fœtus  et  l'enfant  morls  peu  de 
temps  après  leur  naissance,  on  trouve  quelquefois  ce  dernier  plus  dilaté, 
plus  crépitant,  plus  aéré,  en  un  mol,  que  le  poumon  gauche. 

La  directmi  des  deux  bronches  est  obli(|ue  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors  ;  mais  la  bronche  droite  s'éloigne  un  peu  moins  de  rhorizontale  ; 
la  bronche  gauche  descend  plus  obliquement. 

Rapports,  Les  bronches  présentent  des  rapports  qui  leur  sont  communs 
et  des  rapports  qui  sont  propres  à  chacune  d'elles. 

Les  rapports  communs  aux  deux  bronches  sont  ceux  qu'elles  affectent 
avec  les  artères  et  les  veines  pulmonaires,  les  plexus  nerveux  voisins,  et  les 
nombreux  ganglions  lymphatiques  qui  les  entourent.  —  L'angle  de  bifur- 
cation de  Tarière  pulmonaire  se  trouve  situé  au-dessous  et  un  peu  en  avant 
de  la  trachée,  qui  oppose  ses  deux  branches  obliquement  descendantes 
aux  deux  branches  légèrement  ascendantes  du  tronc  artériel.  De  cette  oppo- 
sition il  résulte  que  les  arlères  pulmonaires,  dans  leur  trajet,  croisent  les 
bronches  en  passant  au-devant  d'elles,  et  qu'inférieures  à  celles-ci  à  leur 
point  de  départ,  elles  leur  deviennent  supérieures  à  leur  entrée  dans  les 
poumons. — Les  deux  veines  pulmonaires,  au  moment  où  elles  sorlent  de 
chacun  de  ces  organes,  répondent  à  la  partie  aniérieure  et  inférieure  de 
la  bronche  correspondante,  et  en  se  rapprochant  de  l'oreillette  gauche, 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  inférieures  au  conduit  aérifère.  —  Le 
plexus  pulmonaire  répond  à  la  partie  postérieure  des  bronches,  et  le 
plexus  cardiaque  à  leur  partie  inférieure.  —  Les  ganglions  lymphatiques 
qui  les  enlourenl,  remarquables  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur 
teinte  noirâtre,  sont  irrégulièrement  disséminés  sur  leur  contour. 

Les  rapports  propres- à  la  bronche  droite  sont  ceux  qu'elle  affecte  avec 
la  veine  cave  supérieure  et  la  grande  azygos.  —  La  veine  cave  supérieure 
la  croise  à  angle  droit  en  passant  au-devant  d'elle.  —  La  grande  azygos  la 
contourne  pour  venir  s'ouvrir  dans  la  précédente;  elle  s'applique  d'abord 
à  sa  parlie  postérieure,  puis  à  sa  partie  supérieure. 

La  bronche  gauche  se  trouve  ^en  rapport  avec  la  crosse  de  l'aorte,  qui 
l'embrasse  dans  sa  concavité  et  qui  répond  tour  à  tour,  par  conséquent,  à 
sa  partie  aniérieure  et  interne,  à  sa  parlie  supérieure,  et  enfin  à  sa  partie 
postérieure.  Le  contact  du  tronc  artériel  et  du  conduit  aérifère  est  immé- 
diat  en  avant  et  en  haut  ;  en  arrière,  celui-ci  est  séparé  de  la  crosse  aortique 
par  le  plexus  pulmonaire  et  la  plèvre  médiasline. 

La  forme  des  bronches  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  trachée  ;  comme 
celle-ci,  elles  représentent  un  cylindre  dont  le  quart  postérieur  aurait  été 
retranché  et  remplacé  par  unepartie  plane  et  membraneuse.  Lorsque  les 
ganglions  qui  les  entourent  deviennent  le  siège  d'infiammation  chronique 
ou  d'infillralion  tuberculeuse,  ce  qui  est  fréquent,  ils  contractent  .avec 


leur  p^rijihi'Tie  uiii>  ndh^sion  îtitiini',  les  coiii|irimi'iil,  le 
souvent  iiifiine  les  rélréctssect  ilans  une  étendue  variflhlc. 

A  leur  entrée  dans  les  poumorisi,  lef  brunclir»  »•  i1ivisi-i 
branche»  que  ceux-ci  présentent  tir  lob^s.  I,e^  poumon  tiam'lil 
ssnl  ih'  deux  lobca  Mulemi>nl,  la  bronche  correAponHaiitt^ 
branches  ascendante  et  tlencendanlt!  ;  retln  dernière,  plui  \ 
fait  suite  au  tronc  principal.  —  I.a  bronche  droite  se  trifiir(|iii 
inférieure  est  aussi  la  plus  Tolumineuse  ;  vteni  eniiuite  h| 
puis  la  movennn,  notablement  pins  petite  que  les  deux  utiire 

Lu  ilruclure  de»  bronches  est  cntiéreuicnt  «emblaiile  ï  i-e 
chèe.  L«  nombre  des  corceaux  cartilagineux  <]ui  entrent  iluns  1 
Bitiou  diffère  seulement  pour  l'une  et  pour  l'autre  en  raison 
gale  longueur.  La  bronche  gauche,  plus  longui*,  en  pmsi^ile  <li| 
sur  la  bronche  droite  on  en  compte  i)ualre  ou  cinq  «eulcmenl.cl 
en  outre  que  le^i  faisceaux  longitudinaux  élastiques,  on  S' 
kur  paroi  poslérieitro,  atteignent  un  plUR  grand  ilévelopl 
reste,  tnénie  disposition  de  la  gaine  fibreuse  et  de  la  c<)uelii>l 
mime  muqueuse,  mêmes  glandes,  mêmes  élémonts  génvniiixr 
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§  1. —  Conformation  EXTÉRIEURE  des  poumons. 

Considérés  sous  ce  point  de  vue  les  poumons  nous  oiTrent  à  étudier  leur 
volume,  leur  capacité  et  leurs  poids;  leur  couleur  et  leur  consistance;  leur 
forme  et  leurs  rapports. 

A.  —  ¥olaiiie  des  poumons. 

Le  volume  des  poumons  est  en  raison  directe  des  dimensions  du  thorax  ; 
à  Taspect  seul  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  on  peut  donc  juger  de  leur 
développement  et  apprécier  d'une  manière  assez  précise  le  degré  d'énergie 
de  l'hématose. 

Ces  organes,  dans  l'état  le  plus  habituel  de  la  respiration,  ne  remplis- 
sent pas  cependant  toute  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont  reçus.  Celle-ci  se 
prolonge  constamment  jusqu*à  la  douzième  côte;  or  dans  les  inspirations 
ordinaires  les  poumons  ne  descendent  jamais  aussi  bas,  et  dans  l'expira- 
tion.ils  remontent  jusqu'au  niveau  delà  dixième  côte  en  arrière,  de  la 
cinquième  en  avant  et  à  droite,  de  la  sixième  en  avant  et  à  gauche.  La 
partie  la  plus  inférieure  de  la  cavité  qui  les  reçoit  reste  donc  le  plus  ordi- 
nairement inoccupée,  dans  une  hauteur  variable  de  4  à  7  centimètres  en 
arrière,  beaucoup  moindre  en  avant.  Sur  toute  l'étendue  de  cette  partie 
inférieure,  tenue  en  quelque  sorte  en  réserve  pour  les  grandes  inspira- 
tions, la  plèvre  pariétale  s'applique  k  elle-même. 

Le  volume  des  poumons  diffère  suivant  qu'on  le  considère  dans  l'in- 
spiration ou  dans  Texpiration.  — Dans  l'inspiration,  il  se  dilate  dans  tous 
les  sens  :  1°  dans  le  sens  vertical  et  de  haut  en  bas  par  suite  de  l'abaisse* 
ment  du  diaphragme  ;  2"  dans  le  sens  antéro-postérieur  par  suite  de  la 
projection  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  en  avant  et  en  haut; 
3°  dans  le  sens  transversal  par  suite  de  la  projection  des  côtes  en  dehors. 

Pendant  l'expiration  il  se  réduit,  au  contraire  :  soit  de  bas  en  haut,  le 
diaphragme  remontant,  et  la  plèvre  diaphragmatique  se  réappliquant  alors 
à  la  plèvre  costale  ;  soit  d'avant  en  arrière,  le  sternum  et  les  cartilages 
costaux  revenant  à  leur  situation  première;  soit  enfin  de  dehors  en 
dedans,  les  côtes  s'abaissant  vers  le  plan  médian. 

Considéré  en  lui-môme  et  d'une  manière  absolue,  le  volume  des  pou- 
mons varie  donc  à  chaque  instant,  et  c'est  l'étendue  moyenne  de  leurs 
trois  principaux  diamètres,  par  conséquent,  qu'il  faut  s'attacher  à  déter- 
miner. —  Le  diamètre  vertical  le  plus  long  est  celui  qui  répond  à  leur 
partie  postérieure.  Il  mesure  tout  l'espace  compris  entre  la  dixième  côte  et 
le  cul-de-sac  supérieur  de  la  cavité  pleurale.  Son  étendue,  qu*on  voit 
diminuer  rapidement  d'arrière  en  avant,  équivaut  à  26  ou  il  centimètres, 
chez  l'homme  dont  la  poitrine  présente  une  moyenne  capacité.  — -  Le  dia»- 


méire  antéru-ttvstériBura  |iuur  mesure  l'inlervallc  cujij|iriH  i 
rois  dorsak  et  sternale  du  thorax  ;  il  augmente  de  haut  v 
Iias54!  |iiis  ilnna  sn  gilus  tiraiidc  lonj^iiviirlC  uu  17  ci^iitiiui-lres.l 
versnl,  d-ti-mlu  du  U  face  interne  des  câlos  au  niùdiastiii,  [ 
(lilTéremmont  à  druîte  et  û  gauche.  A  droilf,  il  nut;m<>ti[e  tl 
supérieur  (le  la  plèvre  Jusfju'au niveau  des  (lualriërnc  ul  riii<iul 
inliTcosUiux  inï  il  allciiit  une  longueur  rnuyoutio  de  ',)  t/: 
61  diminue  eusuite  brusquemuiit  et  Irèa-natablenii^iU. 
niËtri!  traniivcrsal  du  poumoti  arrive  ji  su  plu.^  ^l'niule  luiiJ 
deuxtéuif  et  trulKiÈiue  fSpaci'8,  ou  son  éleiidue  égale  '.) 
nue  au  niveau  des  i|ualrième  cl  cinquième  espaces  |>our  se  r 
7  \/i,  et  i*e  comporte  pluit  hua  roinine  celui  du  côté  opposa.  1 

Leti  deux  |>oumon&  n'olTrent  pas  un  volume  ^^'al.  Le 
anlérivur  du  poumon  gauche  est  uu  peu  plus  latif;  que 
droit;  mais  celui-ci  l'emporte  sur  le  précédent  par  non  dianid 
sa).  Toute  i-uuipetisaliun  faîte,  l'avantage  reste  au  poumon  dril 
rudevable  à  hi  Hituation  uhliquc  du  cicur,  c'est-à-dire  à  I 
dérablc  que  forme  ce  viscère  sur  le  cAté  giinclie  du  méiliasliil 

Cliet  le  fiettis  cl  l'enfant,  le  cirur  étant  nioin.'i  oblique, 
volume  que  présentent  les  deux  poumons  est  unssî  muiun  m 

l.e  volume  (te  vox  organes  dilTère  au  moment  de  la  naiK.-J 
que  l'enlantA  respiré  ou  n'a  pas  re^pii^^*,  ildilTére  en  nuliv 
selon  les  individu*,  et  selon  l'élut  de  snntii  uu  de  maladif, 

Chei  le  nouvenu-né  qui  n'a  pas  respiré,  les  poumons  soni 
neui  et  ne  recouvrent  pas  le  cu^ur,  en  sorte  que  la  poitrinef 
étroite  et  la  région  slernale  peu  saillante. 

Chez  l'eiilant  qui  a  re^pir^-  peiilnnl  ipielipies  heuri?s 
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Lorsqu'une  cavité  ou  un  organe  diminue  clans  un  sens,  on  constate,  il  est 
vrai,  qu'ils  s'allongent  le  plus  ordinairement  dans  le  sens  perpendiculaire- 
ment opposé,  en  sorte  qu'il  s'opère  alors  une  déformation,  plulôt  qu'une 
réduction  de  capacité  ou  de  volume  ;  mais  ici  cette  loi  n'est  pas  complète- 
ment applicable,  parce  que  les  trois  diamètres  du  poumon,  ou  ce  qui 
revient  au  môme,  de  la  cavité  pleurale,  diflèrent  beaucoup  par  leur  impor- 
tance :  le  transverse  l'emporte  notablement  sur  les  deux  autres  ;  c'est 
pourquoi  rallongement  de  l'un  de  ceux-ci,  et  même  de  tous  les  deux,  ne 
saurait  suffire  pour  compenser  entièrement  la  réduction  du  premier. 

Les  variétés  de  volumes  inhérentes  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie  sont, 
sans  contredit,  les  plus  remarquables  et  les  plus  importantes  à  connaître. 
Sous  rinlluencc  de  certains  états  morbides,  les  poumons  peuvent  augmen- 
ter de  volume  :  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  l'emphysème,  où  nous 
voyons  ces  organes  déborder  de  beaucoup  la  première  côte,  recouvrir  la 
totalité  du  péricarde,  et  soulever  même  les  espaces  intercostaux.  — 
Lorsque  l'un  d'eux  cesse  de  fonctionner,  l'autre,  destiné  à  le  suppléer, 
s'hypertrophie,  et  peut  acquérir  des  dimensions  assez  grandes  pour  refou- 
ler en  partie  le  médiastin  du  côté  opposé. 

Mais  bien  plus  fréquemment  leur  volume  diminue,  et  l'on  remarque 
alors  que  cette  diminution  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  cause 
purement  mécanique.  Toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  d'augmenter 
la  capacité  de  l'abdomen  aux  dépens  de  la  poitrine  réduisent  les  dimen- 
sions des  poumons  en  refoulant  le  diaphragme  de  bas  en  haut  :  à  la  suite 
d'une  ascite,  d'une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  d'un  kyste  hydatique 
du  foie,  etc.,  leur  base  a  pu  être  soulevée  quelquefois  jusqu'au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal.  —  Les  épanchoments  séreux  du  péricarde, 
un  vaste  abcès  froid  du  médiastin,  un  anévrvsme  de  la  crosse  de  l'aorte 
ou  de  l'aorte  thoracique,  en  les  refoulant  vers  la  paroi  costale  correspon- 
dante, apportent  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à  la  pénétration  de  l'air 
dans  leur  épaisseur.  —  Les  liquides  qui  s'épanchent  dans  la  cavité  des 
plèvres,  que  l'épanchement  soit  sanguin,  séreux,  purulent  ou  aérien,  ont 
pour  commun  résultat,  au  contraire,  de  les  refouler  vers  le  médiastin  et 
de  les  convertir  parfois  en  une  lîime  assez  mince. 

Dans  toutes  ces  conditions  morbides,  les  poumons  diminuent  de  vo- 
lume parce  qu'ils  sont  comprimés.  Mais  le  plus  ordinairement,  lorsque  la 
cause  qui  les  comprime  cesse  d'agir,  ils  reprennent  leurs  dimensions  pre- 
mières. —  Quelquefois,  cependant,  des  fausses  membrane§  se  forment, 
s'étalent  sur  leur  périphérie,  puis  s'organisent ,  se  condensent  et  les 
emprisonnent  indéfiniment  dans  la  place  plus  ou  moins  réduite  qu'ils 
occupent.  Ces  fausses  membranes,  qui  se  produisent  surtout  à  la  suite  de 
l'empyème  et  des  pleurésies  chroniques,  donnent  lieu  bientôt  à  un  autre 
phénomène  non  moins  important  :  les  poumons,  ne  pouvant  plus  se  porter 


CAPACITE,  POIDS  DKS  POUMONS. 


vers  les  cAlcs,  rélles-ci  se  ilt^liriiiieiit  pour  s'Hp{)li>|uur  oui 
Mrle  i|iie  la  déformalion  du  thorax  est  la  coiis(!'qiienco  prùsr| 
bble  de  ia  rédudinn  jiernmnenli'  t\e.  leur  vuluiiic, 


K. 


spai-lli- 


L'amplUtion  ^i  iiatahie  qu'éprouvent  les  pouinoiis  au  moi 
rvspiriilioR  s'établit,  la  iiMuction   liiiMi   pliii  reiiirirqnalilr  l'iiij 
pvuvi'Eil  :«ubir  sans  x'iilliT(^r  sous  l'inllui-m'^  iIr  la  coruprË!i>^ 
Iri'ul  i|ut;  le  vuluinctlL- t-e»  urganes  est  dû  surtout  à  l'uir  aii 
leur  cavité.  On  a  cherchi^  k  connaître  cette  ijuantité  iVair,  uu  | 
vient  au  même,  k  il^t«>riuiner  leur  capaciltï. 

Pour  arriver  à  ce  résulUit,  il  importait  de  mesurL-r,  d 
loniK-  d'air  qui  pénÈlre  dans  les  poumons  k  chaque  inspiralioil 
qui  en  sort  à  chaque  expiration,  de  l'autre,  la  mas-ie  d'aii 
déjà  diiits  leur  cavité  avant  l'inspiration,  ou  celle  qui  s'y  troil 
après  l'éipiratiou.  I)  fallait,  en  d'aulrus  termes,  évaluer  la  qua 
qui  s«  déplace  k  chaque  mouvement  respiratoire,  et  cell»  qui  c 
tammeiit  en  r^ser^e  daus  ces  organes  pour  les  liesoin! 
l'hématOKe.  Un  grand  nombre  de  physiologistes  se  sont  mis  iil'J 
le  but  de  résoudre  ce  double  problème;  mais  les  recherches  I 
entreprises  los  ont  conduits  à  des  rësultalij  asseï  peu  coniol 
plupart,  cependant,  .le  montrent  disposés  k  admettre  que,  chel 
adulte  et  bien  portant,  la  quantité  d'nir  introduite  dani^uiie  insl 
expulsée  dans  une  expiration  ordinaires  équivatità5U0  cenlimèl 
c'est-À-dire  k  un  demi-lilre. 

Dans  ir-viduatiun  do  la  quanlilé  d'air  (|U(^  1l-s  pouiiiuiis  lieril 
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1°  Poldn  ■péclUqne.  Cliez  l'nduile  nt  cliez   l'enriinl  ijui  a  rcspîi-é,  les 
poilmojis  ïoiil  moins  lourds  riiie  le  vuluiiii'  i]'c;iu  ili*|)lai;t!,  eu  sorte  qu'ils 
surnagiint  lorsqu'on  h's  plonge  dans  ce  lii|uitlc.  liiiiiiui'fès  après  avoir  6 
réduits  au  plus  pttil  voiiinie  possible,  ils  siirniigeiit ciiuaru,  parce  que  l'ai 
dont  ih  se  trouvent  piiiiélri-s  ne  saurait  être  cKpiilsd  en  totalité. 


t'iij,  H5M,  —  Lfi  /ivamoia  vu»  ;«r  leuv  partie  anlérieuiv. 

i.  Lobu  Bupùi'ieiir  du  puuinoii  ^piuciiu.  —  i.  iiun  lube  inférieur.  —  3.  Sciisure  quf^ 
sifjTf  ilu  lobe  iirëccdent.  —  i.  Ëcliarieruri!  quo  pFéaeiite  vm  Irard  anlMeurwi  BivT 
■lu  la  poîMe  ilu  ccRur.  —  5.  P^ricarda  |iresque  enliâruiiiant  rECOUVcrt  piir  les  doux  ^ 
tnuiii,  ut  aurlout  pur  le  puuiaori  ilmil.  —  G-  Lubo  supAricur  ilu  poumou  droit.  —  T.  I 
lulni  itiujcii.  —  8.  Son  Inba  intûrisur.  —  0.  Sciuari)  qui  w'ptin.'  le  lohc  aitpérteiir  du  b 
niufon.  —  tO.  Scii«iirc  qui  sapare  le  lolMjmojon  du  Jiilw  iiiKrieur,  —  )t.  biaphrsi^ 
— 12.  SiGdiailiii  nnl^rïi^r  dont  les  deux  Inuies  commun caiit  à  t'éi'nrtrr  pnur  ('uppliqi 
au  pJrlcarde.  — 13.  Glande  lliyroîile.  —  11.  Apoiiévrliao  Mmicale  moyenne.  —  lï  " 
gupllo  par  lnc|m!lli!  «De  s'unit  iiu  péricnrde.  —  lli,  lii.  8epliéme&  cates.  — 17,  17.  J 
lunsturscs.  —  l>t.  Ligne  liliincliu  du  l'ulidDmL'n. 


fhexIVnfant  qui  n'a  pus  M'^pin^,  ci'«  nrRanfusf  cinniHniri 
mi-nl  :  ploiijçM  ilnna  I'pbu,  iIk  «r  prràipitcnl.  Di^  là  il  a 
veut  ronslntiT  si  Ips  poumoDs  d'un  mhnt  mort-m-  cnnlini 
eau Urn Dont  pas  de  l'air,   il  ounil  de  les   d^liiclipr  H  de 
poids  avcr  cHiii  di-  IVnii  :  s'ils  »p  pr^iliitcnl,  l'air   n'n   [m»  1 
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nétré  dans  leur  épaisseur,  et  l'enfant,  par  conséquent,  n'a  pas  respiré  : 
s'ils  surnagent,  ils  contiennent  de  l'air,  et  l'enfant  a  très-probablement 
respiré.  Mais  on  ne  saurait  Ttiffirmer  avec  certitude  ;  car  l'air  dont  ils 
sont  remplis  pourrait  îivoir  été  introduit,  après  la  mort,  par  voie  d'insuf- 
flation ;  et  si  la  mort  était  déjà  éloignée,  les  poumons  pourraient  être 
redevables  aussi  de  la  légèreté  qu'ils  présentent  aux  gaz  provenant  de  la 
décomposition  putride.  Néanmoins  ce  mode  d'évaluation  de  leur  poids 
spécifique,  di^stiné  surtout  à  éclairer  la  justice  sur  la  viabilité  de  l'enfant 
au  moment  de  sa  naissance,  est  encore  le  plus  sûr  de  tous  ceux  qui  ont  été 
mis  en  usage.  Il  est  connu  depuis  longtemps  sous  le  titre  de  docimasie 
pulmonaire  hydrostatique.  Galicn  en  fait  déjà  mention.  Mais  il  n'a  été 
appliqué  à  la  médecine  légale  qu'en  1602  par  Sclireger  ;  et,  depuis  cette 
époque,  il  a  servi  de  base  principale  aux  décisions  judiciaires  en  matière 
d'infanticide  :  son  omission  a  toujours  entraîné  la  nullité  des  procès- 
verbaux  et  des  rapports  d'experts. 

Le  poids  spécifique  des  poumons  chez  l'enfant  qui  n'a  pas  respiré  varie, 
d'après  mes  recherches,  de  1,042  à  1,092,  et  s'élève  en  moyenne,  par 
conséquent,  à  1,068.  Chez  l'enfant  qui  a  respiré  et  chez  l'adulte,  il  varie 
de  0,356  à  0,625,  et  équivaut  en  moyenne  à  0,490. 

2**  Poids  aiMioia.  —  Chez  le  fœtus  à  terme  qui  n'a  pas  respiré,  le  poids 
absolu  des  deux  poumons  est  de  60  à  65  grammes  ;  en  le  comparant  au 
poids  total  du  corps,  qui  équivaut  alors  à  3  kilogrammes  ou  3  kilogrammes 
et  demi,  on  reconnaît  qu'il  en  constitue  la  cinquantième  partie  environ. — 
Chez  l'enfant  qui  a  respiré,  il  varie  de  80  à  108  grammes,  ce  qui  donne 
pour  terme  moyen  94  grammes.  Comparé  à  celui  du  corps,  qui  reste  le 
môme  que  dans  le  cas  précédent,  il  représente  à  peu  près  la  trente-qua- 
trième parlic  de  celui-ci  :  l'hématose,  qui  a  pour  eflet  immédiat  de  dimi- 
nuer (le  moitié  le  poids  spécifique  des  poumons,  a  donc  pour  résultat,  au 
contraire,  d'augmenter  assez  notablement  leur  poids  absolu;  elle  ne  le 
double  pas  cependant,  ainsi  que  l'ont  admis  autrefois  quelques  observa- 
teurs; elle  l'augmente  d'un  tiers  environ. 

Ploucquef,  s'appuyanl  sur  ce  fait,  a  cherché  à  démontrer  qu'une  com- 
paraison établie  entre  le  poids  absolu  des  poumons  et  le  poids  total  du 
corps  pouvait  conduire  le  médecin  légiste  à  reconnaître  si  un  enfant 
mort-né  avait  ou  n'avait  pas  respiré.  Mais  la  médecine  légale  exige  des 
faits  précis,  et  les  deux  termes  de  cette  comparaison  sont  variables  ;  sou- 
vent même  ils  varient  dans  une  assez  forte  proportion  :  aussi  le  procédé 
de  Ploucquet,  auquel  plusieurs  auteurs  ont  donné  le  nom  de  docimasie 
pulmonaire  par  la  balance,  est-il  peu  usité.  Isolé,  il  mérite  peu  de  con- 
fiance; mais,  réuni  à  l'épreuve  hydrostatique,  il  mérite  d'être  conservé. 

Le  poids  absolu  des  deux  poumons,  chez  l'adulte,  varie  de  1000  à  1300 
grammes,  et  pour  chacun  d'eux  de  450  à  700  grammes  dans  l'état  d'inlé- 


COUI.EIJII  DES  l'OllMON^. 
Hr'ili.  Il  atiitmenle  Inrsquc  ces  or^aiieii  sont  niïectés  dn  Uihcrr| 
qu'il*  deviennent  l«  sii^ge  rl'iim;  iolliirumalloii  ;  il  atiiimento 
suite  (Ifl  iDules  Ihs  iniiiadieK  qui  nxiftcNt  un  ili^culiiltis  ilnrsil 
prolonfré,  Is  téronil^  s'inUltranl  peu  k  peu  dan»  lourM  parlicsP 
cUvti».  CV»t  (bns  liss  cas  de  cette  nature  qu'on  u  vu  h-  poith  < 
s'olisïer  à  â.  3  ot  aiime  i  kilugratnmes. 

Les  deux  poumons  présenlent  quelqueloi-s  un  poid»  i^gal. 
souvent  ils  diiïi-n-nt  »ous  ce  rapport  ;  H  l'avantaj;!',  duntt  ri.-  i- 
prvsquc  conxtii minant  du  càk^  du  pouiuou  droit,  dont  U^  valui 
nous  l'avons  vu,  est  plus  considérable  :  la  dilTérenri>  RVlévu 
pour  le  fivtus  h  terme,  h  3  ou  \  itraïuintï»,  et  |iour  l'adulte  à  ffl 


I).  —  r»Kl«lir  4ea  poumaMB, 

1^  couleur  des  poumons  se  moiiifJi'  avciv   l'ipc,  ot  si  imlutil 
l'aspect  de  rns  organe»  est  luutù  raîtJilTt'rent,  suivant  ((u'<< 
cliRz  le  fu'tus,  l'enfant,  l'adulla  ou  k  vieillard. 

Avanl  la  naissance,  la  couleur  des  poumons  t'st  rou^'i-  l)r< 
ils  sont  alors  presque  aussi  cnnipacles  et  aussi  lourds  que  il 
a»ppct  offre  une  certaine  unalogit^  avec  celui  do  ce  viscère. 

Chez  l'enfant nnifisant  quia  respiré  el  pendant  les  premIèrJ 
la  vie,  cette  rouleur  est  d'un  blanc  rosé  tissez  viT  dans  l'èlal  pli 
plus  pftle  aprè«  la  mort,  cl  d'nulant  plu»  pAlc  que  le  potirnori  F 
plus  (craiidc  quantité  d'air. 

Chex  l'adulte^  elle  devient  d'un  blanc  j^risjtti'e  ou  ardoisé,  i 
n'est  pas  é|ralemont  prononcée  chez  (oiu  les  individus  el 
points  de  la  périphérie  des  poumons.  —  Lorsque  ce>  organes  1 
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culièrementsiirlo  trajet  des  troncs,  ([ue  cette  matière  colorante  se  montre 
en  plus  grande  abondance.  Elle  s'accumule  aussi  dans  Tépaisseur  des 
ganglions  lymphatiques  pulmonaires  et  bronchiques,  qui  se  distinguent 
entre  tous  ceux  de  Técononiie  par  leur  coloration  d'autant  plus  noire 
qu'on  les  observe  sur  un  sujet  plus  avancé  en  âge. 

Quelle  est  celte  matière  colorante  noire?  Lorsqu'on  la  soumet  à  l'exa- 
men microscopique,  on  remarque  qu'elle  est  constituée  par  de  très-petites 
granulations,  de  couleur  brunâtre,  arrondies,  de  dimensions  inégales,  dont 
le  diamètre  ne  dépasse  pas  en  général  la  cinquième  ou  la  sixième  partie 
de  celui  d'un  globule  sanguin  ou  d'un  globule  de  lymphe.  Le  chlore  est 
sans  action  sur  elle.  Elle  résiste  également  aux  acides  minéraux  concen- 
trés. L'analyse  chimique  démontre  qu'elle  est  formée  par  des  molécules 
de  charbon.  Ces  molécules,  entraînées  par  l'air  inspiré,  se  déposent  sur 
la  muqueuse  pulmonaire,  la  traversent  en  suivant  surtout  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques,  et  nous  expliquent  très-bien  pourquoi  la  matière, 
colorante  noire  des  poumons  forme  des  traînées  polygonales  autour  de  la 
base  des  lobules;  pourquoi  elle  s'infiltre  plus  spécialement  dans  les 
parois  des  petites  bronches,  plus  minces  et  plus  faciles  à  traverser;  pour- 
quoi elle  s'accumule  en  si  grande  quantité  dans  les  ganglions  situés  autour 
de  la  racine  des  poumons  ;  pourquoi  les  taches,  les  plaques,  les  amas 
qu'elle  constitue,  s'étendent  de  plus  en  plus;  pourquoi  ces  amas  sont  plus 
nombreux  et  plus  considérables  chez  les  individus  qui  se  trouvent  plus 
exposés  aux  émanations  charbonneuses  ;  pourquoi,  enfin,  on  observe 
ceux-ci  chez  quelques  animaux  domestiques,  tels  que  les  chiens,  par 
exemple,  et  non  chez  le  bœuf,  le  cheval,  etc.,  qui  sont  ntoins  exposés  à 
ces  émanations. 

En  général,  la  pénétration  de  cette  poussière  de  charbon  dans  le  tissu 
pulmonaire  n'apporte  aucun  obstacle  au  passage  de  l'air,  en  sorte  que 
l'hématose  continue  de  s'accomplir  chez  le  vieillard  avec  la  môme  facilité 
que  dans  les  premiers  âges  de  la  vie. 

Mais  quelquefois  aussi  elle  produit  des  amas  plus  considérables,  super- 
ficiels ou  disséminés  çà  et  là  dans  la  trame  pulmonaire.  M.  Ch.  Robin  a 
constaté  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  elle  remplissait  sur  certains 
points  les  petites  bronches,  qui  disparaissent  brusquement  au  niveau  de 
ces  amas,  et  qu'il  y  a  alors  dans  l'épaisseur  des  poumons  des  îlots  impro- 
pres à  la  respiration. 

E.   —   Consisiance,  éliisticlté  des  ponmoiis. 

La  coiMisiaiice  des  poumons  est  molle  et  assez  analogue  à  celle  d'une 
éponge.  Lorsqu'on  les  comprime  sur  un  ou  plusieurs  points,  ils  s'affaissent 
en  raison  de  la  quantité  d'air  qui  se  déplace,  et  reprennent  ensuite,  mais 
en  partie  seulement,  leur  conformation  ainsi  que  leurs  dimensions  pre- 


CONSISTASCS,  ELASTICITE  liRs  l'OliMiir 
mii^rês,  les  lobuICK  voUïns  ct'rlant  nax  lobules  comprimas  iil 
l'air  qu'il!)  rontienitpnt. 

Si  la  roinjiresKion  est  brusqni;  et  plus  forlc,  elle  s'iicrmniinl 
parliciilW,  (lercepliblG  à  l'oreille  et  à  la  main.  r,e  bn: 
nom  dfl  irépitatio»,  t>sl  Au  à  1»  rupture  d'un  ccriHiu  iioiiiliri'  <| 
puumunsMuiilii'aiiUnl  plut!  crépilantx  ({ui>  Ipk  rclluU'K  |iiiliJ 
pluK  ({randos  ot  plus  rMiiplies  il'air;  ceux  des  einpliysématel 
premier  rau|c  nous  ce  rapport. 

Itien  que  Ik  tissu  pulmniiairit  soit  peu  contixtittil,  il  sk  di 
assez  )[raud<>  dunsilÉ,  qud  l'on  eoiiKtiUe  Ires-bien  lorsqu'à 
diirbirer  ou  k  le  distendre.  Soumis  ii  la  dét^birure,  il  n^sislel 
du  foie  el  de  la  rate.  —  Il  réaisle  mieux  eucoro  k  l'elfort  ifl 
k'  dÎKleudrc  :  insufOuz  Kur  le  cadavre  \f*  poumont;  d'un  ndif 
de  tonte  votre  [luiBBiince  eKpiraInîre.  vous  ne  réussirez  qif 
rompre  quelques  cellules  pulmonaires.  lIVHt  à  cette  fon-e 
i|iie  les  poumons  i«Out  redeviibles  de  la  proprii'-li-  qu'ils  pussj 
porter  impaiién\enl  les  plus  grands  eirurts  HuxifueU  nous  pB 
livrer.  Les  médecins  tjui  ont  problh^   l'insumalion   arlilia 
erainli-  de  produire  une  décbinin;  dex  cellules  piilmonnire:^  T 
l'ont  trop  méconnue.  Dans  sa  dissertation  inaugurée  sur  l'I 
poumons.  H.  i.e  Korl  donne  une  [n^s-bnnne  démonMralionl 
leur  foreo  de  réstulance  :  «  Lorsqu'on  inHuHln  ees  organes  piil 
dit  l'auleur,  ••  l'air  se  répand  uniformément  dans  leur  épui: 
>'  trine  est  dilatée,  le  diapbragme  est  abaissé,  mais  dnns  une 
»  et  les  poumons  ne  prennent  qu'un  léger  accroissement  d  J 
"  d'un  autre  cAté,  on  considère  les  cellules  elles-mêmes,  on 
"  distension  ne  peut  Aire  énorme;  car  si  l'air  lend  à  les  r|ls 


ralei 


'Mt  il  distendre  i-t^llea 
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satisfaite;  c'est  pourquoi  k  1  heure  suprême  du  dernier  soupir  nous  voyons 
les  parois  thoraciques  se  déprimer  au  delà  des  limites  qu'elles  atteignent 
pendant  la  durée  de  la  vie. 

Après  cet  aflaissement  final,  on  pouvait  croire  que  l'élasticité  pulmo- 
naire vient  de  s'épuiser.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  ouvrez  en  effet  sur  un 
cadavre  la  cavité  de  la  poitrine,  et  vous  verrez  les  poumons  se  déprimer 
instantanément  en  s'éloignant  des  côtes  et  du  diaphragme.  Alors,  enfin, 
mais  seulement  alors,  leur  puissante  élasticité  se  trouve  entièrement  sa- 
tisfiiite.  Quelques  auteurs  avaient  pensé  que  si  les  poumons  s'affaissent 
lorsqu'on  ouvre  le  thorax,  c'est  parce  qu'ils  sont  comprimés  par  l'air  qui 
se  précipite  dans  la  cavité  pleurale.  Mais  P.  Bérard,  dans  un  mémoire 
publié  eu  1850,  a  très-bien  démontré  que  cette  opinion  avait  le  tort  grave 
de  méconnaître  les  principes  les  plus  élémentaires  de  la  physique  :  lorsque 
la  cavité  pectorale  est  ouverte,  l'air  atmosphérique,  eu  effet,  pèse  à  la  fois 
et  sur  la  surface  externe  et  sur  la  face  interne  des  poumons  ;  il  se  fait  donc 
équilibre  à  lui-même  ;  et  le  retrait  ou  plutôt  la  réduction  de  ces  organes 
ne  peut  être  attribué,  par  conséquent,  qu'à  leur  seule  élasticité. 

C'est  encore  à  cette  propriété  qu'il  faut  rapporter  la  voussure  et  la 
tension  du  diaphragma,  l'une  et  l'autre  si  évidentes  après  l'ablation  des 
viscères  abdominaux;  aussi,  lorsqu'on  ouvre  la  cavité  pleurale,  Télasticité 
des  poumons  étant  épuisée,  voit-on  ce  muscle,  devenu  flottant,  retomber 
vers  l'abdomen. 

F.  —  Forme  et  rapports  des  poumons. 

La  terme  des  poumons  peut  être  comparée,  avec  Haller,  à  celle  d'un 
cône  irrégulier,  dont  la  base  serait  coupée  obliquement  aux  dépens  de  sa 
partie  antérieure  pour  se  mouler  sur  le  diaphragme,  et  dont  la  partie 
interne  aurait  été  excavéc  pour  permettre  aux  deux  cônes  pulmonaires  de 
recevoir  le  cœur  dans  leur  intervalle.  L'affaissement  dans  lequel  se  trou- 
vent ces  organes  après  l'ouverture  du  thorax  dissimule  en  quelque  sorte 
leur  véritable  mode  de  configuration  ;  mais  en  les  insufflant  ou  en  injec- 
tant un  liquide  solidifiable  dans  leur  cavité,  on  réussit  sans  peine  à  leur 
restituer  la  forme  irrégulièrement  conique  qu'ils  présentent  à  l'étai  nor- 
mal. Ainsi  conformes,  les  poumons  nous  offrent  k  étudier  :  deux  faces, 
deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  externe  OU  cosiaie  est  convcxe.  Contigue  aux  parois  latérales 
du  thorax,  elle  en  reproduit  très-exactement  la  forme.  La  plèvre  pariétale 
sur  laquelle  elle  glisse  la  sépare  des  côtes  et  des  muscles  intercostaux.  Une 
scissure,  scissure  interlobaire,  qui  pénètre  jusqu'à  la  racine  des  poumons, 
la  parcourt  obliquement  dans  toute  son  étendue. 

La  scissure  interlobaire  commence  en  arrière  à  6  centimètres  au- 
dessous  du  sommet  du  cône  pulmonaire,  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  et 
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vipnl  s^  Ipnniiiirimméiiinlpnif  m  au-dessus  (le  s;i  lja>ic, 
qucli]ueroia  lorsqu'ellp  p«t  irâï-otilicjuo.  Siinpk-  pour  U' 
cWk  SB  liifuniuc  sur  le  poumon  droit,  l'une  de  ses  braiirlil 
snn  trajet  iirtuiilif,  l'autre  se  portant  on  haut  et  en  avnrjtJ 
ces  orgaufs  »e  trouve  aîu^i  partagé  fu  deux  lobe!<  i|iii  s 
leur  situation  en  Mpériuur  et  inférieur;  et  lu  scconil,  en  I 
lobe  supérieur,  un  lobe  inréricur.  et  un  lobe  moyen, 

Les  deux  loben  du  poumon  gauche  sont  à  pou  prés  égm. 
rieur  du  poumon  droit  est  le  plus  volumineux  :  vient  ensiiil 
puis  le  moyen,  beaucoup  plu«  petit  ([ue.  les  deux  nutrcsf 
lesquelles  ces  lobes  se  correspondent  soiil  planes,  recouverll 
lisses  el  humides  par  eonsi^qucnl.  Assez  rré(|uemment  c 
elles  sur  un  «u  plusieurs  points  de  leur  étendue,  nu  par  Ici 
ficie,  el  quelquefois  par  leur  partie  périphéric|iie  seulemenl 
nier  cas,  la  si^rosilé  qu'elles  séerélent  se  collecte  peu  km 
intervalle,  refoule  les  lobes  correspondants,  et  siniuli'  nu  I 
pris  naissance  dans  l'épaisseur  même  du  poumon. 

Les  lobes  oiïrenl  quelques  variétés  de  nombre,  de  rurine| 
Il  u'esl  pas  Gitrémement  rare  d'observer  un  troisième  loin 
tiauche.  Lu  poumon  droit,  qui  n'en  possède  jamais  inoirl 
présente  quelquefois  quatre  ;  le  quatrième  résulte  alors  del 
l'un  des  trois  lobes  normaux  ;  j'ai  observé  deux  foi-i 
portait  dans  les  deux  cas  sur  lelobe  moyen. 

Plusieurs  annlnmisles mentionnent  des  poumons  àciui[  J 
demie»!  faits,  toutefois,  manquent  d'aulbentïcilé;  et  peut-l 
les  révoquer  en  doute  ;  car  \m  paumons  à  cinq  lobes  sont  la 
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Le  pnuinoa  ilrnil  îles  r]iiailnip<>(l('s  rllIFf-rc  ilc  cHui  dp  rhnmitiR  par  la 
pri'serH'*'  d'un  lotie  nrcrsHoire  Jippcli>  aussi  loin'  azijgns,  hbiis  impar,  cl 
généralemciil  miisiilrré  comme  l'une  îles  conséquences  de  leur  nUiliiile 
lioriznntale.  C»  lolic  accessoire  est  situé  entre  le  troijîënie  lohe  et  le  àia- 
phragiiip  ;  il  remplit  l'espHce  qui  sî'pare  chez  eux  le  racliis  de  In  veîne  rave 


Kic.  8(10.  —  ISa}ii«ii'ti  lies  ;ioi 


le  ]iéncartic. 


1 .  Lube  9U|i^rieur  du  ]juiirnoii  gauclic.  —  3.  Son  lohc  inrërîcur,  —  3.  Lnbo  » 
ilu  poumon  ilroil.  —  i.  Son  Uilio  mayen.  —  S.  Son  lobn  infiiririir.  —  (i.  PiTleardo.  — 

7.  LauRuetlQ  par  laiiuell'-  l';i|«iiii^ïru6i'  Mrvifalfi  moyenne  «'unit  ;i  cniln  enveloppe.  — 

8,  Psrlie  du  pprirarJi'  i|iiî  bu  jimliMigc  snr  Ips  grcn  vniwiiiix  dv  la  buse  lUi  etPiir.  — 
il.  Vfinc  r»ï«  >U|>fripinr.  —  Kl.  Tronc  veineux  brïi^hio-ci^iiliiiliqiic  itroil.  —  11.  Tnnc 
veiopiix  lirnchiu-criplinUquo gaui'.he.  —H,  13.  Veine»  jiiftuluirt»  internus,  —  13.  Artère 
rariiliile  priniitite  liroili?-  —  M-  Gl.inilc  IhjToirIr.  —  15.  Nfirf  pncuiurigaslrique  gatiebe. 
—  16.  Nerf  pliréaiquf  gnucba.  — 17.  Nerf  plir^niqus  ilruU.  —  18,  18.  Diaphrsgnie.  — 
10,  19.  Septitaui  ndtes-  — iO,*  30.  Mntclt^t  trnmvorsnH.  —il.  Ligne  blanche. 


HAl'I'UHI'M  llKS  l'OtJUONK 
infinifury.  Du  i\v  k*  iviicoatra  quelriis-oxcuptionnellmiii!! 
M.  Vom  a  meotioiiiii:  un  exciupli?  île  cellfl  atiomulip. 

I^  laM  lM(«rne  un  ni«dl«Bilii«,  i-Qn(-»v(.>  d'avuiit  imi 
au  [iiiMia.itiii  [)nr  la  raciiio  un  lu  pédicule  des  pmiiTions. 

Critc  rsciiie,  est  ron»lituéi'.  ainsi  (juc  iioiiit  raviiiiK  vu 
I*  pur  les  l»ouch<Ts,  r)ui  en  occupiml  le  cM  postôriou 
irient  en  ((uclquii  sorte  la  charpente  ;  â°  )>ar  rartèn*  pulmoil 
à  sa  partie  antérieure  lit  supérieure;  3'  pnr  les  veine.4 
n-pundenl  ii  sa  partie  antéritiurt!  et  luférieure  ;  i'  par  lie»  vM 
tiL]ues  très -n oindre ux  et  par  les  |<anglionH  lUns  les(|ucU 
5°  par  les  tlivûiutis  ilu  plexus  puliiiuiiiura  ;  ti'  euliii,  pur  uil 
lAclie  et  une  dépendance  de  la  plèvre  reliant  en  iiu  si^ul  fail 
[wrtie»  précédentes.  —  Le  ilismUrc  vertical  du  pédieuli' 
(le  :M  à  :)5  millimètres,  et  rHnténi-pDstéri'ur  de  18  -.fîi 
éloigné  do  leur  base  et  de  leur  sommet,  Ci'  pédiculi^  se  li 
fdre  médiaslinc,  k  l'union  de  son  tiers  poït^rieur,  avec  se: 
rieurs  ;  il  correspond  au  deuxième  espace  inlcrcosial. 

La  partie  do  la  face  niédiasline  ijui  est  slluée  en  arrién 
poumon»  se  trouve  en  ra|ipor1  arec  ta  coluniie  verlèlnal 
postérieur  et  te  cordon  du  grand  sjmiulhiiiue  dont  lu 
piiriétalo.  Klle  répond  en  outre  :  du  cAlé  gauche,  ix  l'iioi 
elle  prend  l'empreinte;  du  cùté  droit,  h  rtesuplingc  supél 
la  grande  veine  azygvs  inférieurement. 

Ln  partie  antt-rteurc,  d'une  étendue  plus  coiiHidéridi 
dente,  libre  et  unie  roiÉime  i-eile-ci,  .t'nppiii^ue  au  inéi 
On  reiii.-ir<iiie  sur  ses  'leuï  liers  iiirérteur«  une  ex(-»v;ili 
correspond  au  cour.  Cette  excavation  est  beaucoup  plu: 


lO'J  SPUNCHN0L0G1E. 

boiit  antérieur.  Il  remplit  à  lui  seul  toute  la  gouttière  costo-vertclH^e,  si 
))r<ifuiiile  et  si  longue.  Lorsqu'on  veut  explorer  l'état  des  poumons,  c'est 
(lotie;  plus  spécialement  sur  leur  partie  postérieure,  c'est-à-dire  sur  la  ré- 
^'iori  dorsale,  que  doit  porter  l'exploration. 

La  base  tics  poumons,  lai^e  et  concave,  repose  sur  les  parties  latérales 
de  la  l'nce  convexe  du  diaphragme  dont  elle  prend  l'empreinte.  Elle  regarde 
Irès-obliquemcnt  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Sa  circonrérence  décrit 
une  courbe  à  concavité  interne.  —  En  s'unissant  à  la  face  costale,  cette 
base  forme  une  sorte  de  languette  qui  occupe  la  gouttière  anguleuse 


Fie.  861.  —  Itapports  iUk  /iOuhimw  ai-ec  li  arur. 

1.  Cœurgauclie.  —  2.  Cœur  Jroit.  —  3.  Arlèrc  coronaire  aniéricure.  —  i.  Aurîcute 
piuche.  —  5.  Aiirîciile  droile.  —  6.  Veine  cave  eupùricure.  —  7.  Tronc  de  l'artère 
pulmonaire.  —  8.  Origine  de  l'aorte.  —  U.  Crosse  île  l'aorlc.  —  10,  tO.  Feuillet  léreux 
du  péricarde  recouvrant  les  gros  vnisseaux  de  la  base  du  coeur  en  fornianl  à  chacun 
d'eux  une  gaine dcmi-cjilindriiiue.  ~  H.  Tronc  braeliio-cép Italique  artériel.  — 13.  Arlère 
carotide  primitive  droite.  —  13,  13.  Artères  sous-clavitrce.  —  14.  Husclc  scalcne  ulté- 
rieur. —  15.  PreiniËro  elle  i  laquelle  il  s'allavlic.  —  16.  Larynx.  —  17.  Tracliée-aiière. 

—  IB,  IS.  Nerfs  pneunio-gaitriques.  —19,  10.  Ncrfi  plircniqucs.  ~  20.  [>ouinon  diuil. 

—  il.  foumon  gauche. —  S3,  ti.  Diaphragme.  —  Î3,  23.  Septièmes  cdler. 


HAJ'POBTS  DES  l*Ot;MO>S, 
circonscrilc  it'un  ritU:  par  le  iliaphragme,  de  l'aulrc  |iar  l<l 
muscle»  intercAslaux,  et  qui  (lescciid  |)Iii.s  on  moins  biiM  dm. 
Kuifaiil  1)110  k:  pouinou  est  plus  ou  iiioitis  dilalf!. 

Le  MBaMi  rsl  arrondi.  11  rt-pund  un  dehors  à  la  |>reiiiiA 
dûliorde  de  13  h  Ifi  millimètreii,  cl  au  niveau  de  laiiuRlli> 
ii(^pr^8!>ii)n  ipiclituefoia  k  peine  apparente,  4'autrcx  Tois  ai»M 
Et1  dfthn»,  il  coirctpond  à  Tartiirc  souA-cIavière  qui  h  tl 
en  gouttière  cliex  certains  individus,  a,  l'origine  de  l'urlôr 
HU|>érieure,  au  inm^lion  cervical  inférieur  du  grand  sympallil 
H  la  linnche  .-intérieure  de  la  première  {laîre  dorsale. 

Attacliês  au  m^diaslin  par  leur  pédicule  el  le  repli  li^renx  I 
nom  de  liç.inicnt,  le»  poiiMion"  restent  libres  et  indrpentlanti 
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autres  points  de  leur  périphérie.  Ils  jouissent,  par  couséquent,  d*une  cer- 
taine mobilité,  à  laquelle,  toutefois,  leur  partie  supérieure  semble  à  peine 
participer  ;  car  on  Ja  trouve  toujours  immédiatement  en  contact  avec  la 
plèvre  pariétale,  quel  que  soit  Tétat  d'affiiissemenl  et  de  rétraction  qu'ils 
présentent.  De  là,  sans  doute,  la  fréquence  plus  grande  des  adhérences 
qui  unissent  celte  partie  supérieure  aux  parties  correspondantes.  La  base 
des  poumons,  et  surtout  la  partie  postérieure  de  celte  base,  contraste  par 
sa  mobilité  avec  leur  sommet,  de  même  que  le  bord  antérieur,  par  sa 
mobilité  plus  grande  encore,  contraste  avec  le  postérieur. 


§  2.    —    CONFOUMATION  INTÉRIEURK  DES  POUMONS. 

La  surface  des  j)oumons  est  recouverte  de  lignes  brunes,  Irès-diverse- 
menl  dirigées,  qui  s'unissent  à  angle  droit  ou  obtus,  et  qui  la  partagent  eu 
un  très-grand  nombre  de  petits  polygones  de  quatre,  cinq,  ou  six  côtés. 

Lorsqu'on  incise  la  plèvre  au  niveau  de  ces  lignes,  on  voit  qu'elles 
correspondent  à  des  interstices  celluleux,  et  que  ceux-ci  circonscrivent  de 
peliles  pyramides  dont  le  sommet  se  dirige  vers  le  centre  de  l'organe.  A 
l'aide  d'une  dissection  suffisamment  prolongée,  on  arrive  à  décomposer 
ainsi  (out  un  lobe,  et  même  la  totalité  du  poumon,  en  un  très-grand 
nombre  de  segments  semblables  ou  analogues  :  c'est  à  ces  segments  qu'on 
a  donné  le  nom  de  lobules.  Considérés  dans  leur  conformation  intérieure, 
les  poumons  nous  offrent  donc  à  étudier  : 

1°  Les  lobules  qui  les  constituent  essentiellement,  et  qui  varient,  soit 
dans  leur  forme,  soit  dans  leurs  dimensions,  mais  qui  sont  tous  identiques 
dans  leur  structure. 

2°  Les  divisions  bronchiques,  qui  tournissent  un  ramuscule  à  chacun 
de  ces  lobules. 

3°  Les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  dont  un  ramuscule  pénètre  aussi 
dans  leur  épaisseur  ;  et  les  veines  pulmonaires  qui  émanent  des  divers 
points  de  leur  périphérie. 

4°  Les  artères  et  veines  bronchiques,  destinées  surtout  aux  canaux  aéri- 
fères,  à  l'égard  desquels  elles  jouent  le  rôle  de  vasa  vasorum. 

5°  Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  non-seulement  des  lobules, 
mais  de  toute  l'étendue  des  conduits  aérifères;  et  des  ganglions  lympha- 
tiques remarquables  parleur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur. 

G*»  Des  nerfs  extrêmement  nombreux,  qui  s'accolent  dans  toute  l'étendue 
de  leur  trajet  aux  divisions  bronchiques  dans  lesquelles  ils  s'épuisent  pour 
la  plupart,  mais  dont  quelques  ramuscules  très-probablement  se  prolon- 
gent aussi  jusqu'aux  lobules  pulmonaires. 

V  Un  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  entoure  chaque  lobule  et  qui  les 
unit  les  uns  aux  autres. 


A  tuuk-s  cfis  )>Hi'lk-»  cousLiluaiilL's  vit^nniMil  s'ujouler  fc 
meinliranus  &éri>use&,  les  plèvrcs.iiui.tatiiii&aitl  iruni-   |iiij'l  li| 
Ihurax,  ili>  t'aiilre  la  j)éri|)liéne  des  |>nuiiioiis,  onl  surtuiil  j 
facUiUr  leur  glisgeniPtit. 


A. 


I.ulnilr*   |>nlnion«lrr«. 


Chet  l'enraiit,  ces  lobules  sont  si'jjnn^  les  uns  ilts  uutrcs  pi 
slices  très-appun-nts  ;  ils  n'adhérml  ((uc  rnililciiient  les  uni 
Chet  l'adulte,  la  coucho  criltilcuse  ({ui  ien  ttiitouri;  e»i  Ucniiruv 
cl  plus  (lonsc.  MaU,  en  injectant  diins  les  bronch<!s  une  sulul 
l'eau  s'épanchant  dans  lo  tissu  cellulaire  ambiant,  ils  àtiy 
distincte,  et  l'on  pf<ut  alors  procéder  avec  facilité  à  leur  ii 
isolés,  ili  (lunnonl  ait  poumon  l'aspect  d'une  glande  ea  ^riipi'M 

Le  Hombm  àes  lobules  est  Irâs-gram),  nuis  ne  saiirnit  i 
même  approximaliTCinenl.  —  Leurs  dimensions  varient  \ 
l'homme,  la  plupart  préseiilenl  un  volume  qu'on  peut  estinil 
mètre  rube  ;  d'autres  alluigneot  h  peine  lu  moitié  de  ci-  vi 
le  dépassent,  et  quelques-uns  mèine  assM  notablement. 

Leur  forme  n'est  pas  moins  vnrîahle.  Cependant  »n  peut  lil 


MdiH  ri:  ni{>|iiirt  i:ii  triiio  nniiif.»  |)rini:i|Hiiix  ;  ceux  i|ui  r/:\utniiml  h  la  nii- 
jHtrlkif!  tU:  yargaiu--  f.t  nui  Ihkkh  |iar  l(!)M)uiilki(  le»  I»Ih>k  m)  jiii(n|ioiiffnl  ; 
«Riji  i|iii  iu'.i:u\M:iit  II!  Iiitnl  ant/irifliir  du  jwiimdii  itt  l«t  (KiiirUiur  (U;  m  liM<!t 
f(  ri!iix  i|iiî  Mt  troiivKiit  Nitu^ii  ilaiiH  tinii  i!\MmHnr. —  I>f!)i  MU|H-rncii-lK  attfir.- 
U-tit,  iiiriKJ  i|iii:  fioiiN  l'avoriH  VII,  In  c'inliKiiration  (l'iint!  iiyrarriiiln  dont  la 
hum:,  nrrMwtr.riU:  jtiir  Iritift,  i|uatn!  oii  i;ini[  fAU-m,  ne  A'irip'.  «n  dr-liorM,  — 
l.rM  iiiiirKiiiaii»  M'iil  ciin/^ironriftM.  —  Ln»  firtitomi»,  runliKuit  ifntrn  «ut  itt 
ri'')iK '**"""'  ''-t  ■'■"I  *'■''  ti!*  f»'lri^'>i  i'"!!  tAilU^N  niiHNi  &  (iu:ntlK»,  niaiii  ni!  m* 
vAbdit  urjciinx  roniiR  ri^Kuliért', 

lîitN  triiipi  iiriIntH  iln  Utlnili;)*  oiil  r<;[Mtii(liiiit  un  cararihi:  i|ui  leur  i;^: 
ntmrriun  :  lium  hoiiI  |»i'-(lri:u[i''N.  l.<!iir  [iZ-iliruIn  vMt  i^oiikHIu/;  jfnr  un«!  ilivî- 
Niiui  lin(Uiïlrii|ui!  itl  |>ar  uiin  division  di;  l'iirlArn  [xdmimaint'iui,  juilajiuM/ïitM, 
|)i-ii/'lri!ril  diiiiN  MJti  i'!|)tiiH)inur,  l'niir  (|uidi|iii^H  l'dtiili-x,  r(>  (i/filirult!  roiii- 
|)i'(!Mil  un  Iroixi/rpini  /lUimttnt,  ri'.\ir/:itmU:  jinr  ut»;  vdnit  |itilm(ttiairi!. 

l,n  rnfijmrl»  di>ri  liduilt^M  difliiimt  un  peu  jiuur  r.)ia<|ii(!  Kr<>u|it^,  —  Li-x 
Hii|M-i'flrii!Ur/i|H)udiuil|>Hr  liMirliiiHi!  iila(>U!vn;  |uiliiioMairi!,iaH'u|i|»li(|Mi!iil 
IcN  UMN  aut  uutrcH  |uir  h»  fac-itUiiN  (|ui  roriuciil  leur  cunliiiir.  —  Lit*  iiinr- 
((iiiiiux,  jduN  (MI  ifioiuN  fi|dali)i,  irlIiJ-ntnt  k  lu  \t\i:\ri-  pnr  leur  NUiiiiiit't  cl 
liuirn  d«ux  (luwM.-  iA-M  [>ri)r»iiilit  m:  Iniuviiul  i:ii  rujipart  avec  Ich  divÎMiutiM 
di'N  l)P'inudii!ii  i-l  ili-N  vaiHMiaiix  |)iiljiiuiiairi!H. 

Multiri''  litiir  iiiiilui-llii  udlii^nninit,  lex  lubuleN  indriiiiiiiiireM  nwlcnt  com- 
|ilrt(uiii'iit  iiid/tpeNdiiiilH  U'M  uiiN  di;*  iiuti'ox.  Un  im  r.iuiiiuuiii(|uiuit  oulni 
t-iin  i|iii!  jiiir  I  inliiruii'tiliiiirit  di-H  iliviNiumi  l)i'uncliii|iii!ii<jtrilN  riti-nivunl,  du 
irii'uu»  i|u<!  Um  loIftilitN  d'iiun  K'a'id»  u(!  ruinuiiini(jii'!nt  (•utre  nui  (jui!  par 
11!  nuiduit  f.xrrtUnir  i|ui  leur  nul  fmnmun,  Lmir  înd^pfuidfiiicn,  du  ri'iitf', 
u'i'nI  [nim  Ml!  uI  mu  ont  uiiiiliuiiiipK!  ;  clin  h»  irinuifi-Hli!  dani  I»  pluparl  ilci 
uiiilodiiiN  iloul  iU  pi!uvuut  devenir  h  Nii^gc  ;  rion  de  pluH  rri^ipieul  i|U(!  An 
rcurnntrnr  â  i:M{<.  d'un  liilfide  nialiidn  un  lidiiilii  parfaitciiiiinl  nain. 

AjirAiin*i>iri''litdii^  la  euiiri)rnialion  axti^rimiri!  dm  UdiulitM,  iiuun  |r»iir- 
rimiN  duirnliur  It  ptïui^trer  leur  Niniclum  iiiliiitn,  Maia  eomme  lia  mi  eum- 
piiiteut  iIkn  uii^iukn  Éiï'iuitiilii  i|uii  In  pminion,  ilacra  plua  raliuuunl  itc  paHKnr 
d'idirird  luim  non  Mi-uit)iii%  eu  reviin;  uoilt  vcrroiiH  enaultn  eutiunent  ilN 
ai!  ruiultiu[!Ul  puurcnuHliliii'r  le  Itdiule. 

II.      '  HIvImIon»  krMiHilqaew* 

llaiis  l'i^piiiNNiuir  duH  piiuuioiiH,  ten  liriuielicM  ne  dirigent  iililli|ueiiuiut  du 
haut  eu  liai  et  de  deilaiiN  en  deliitm,  Niiivaiit  uni!  liKun  i|ui  NVlnnitraît  du 
)a  rariiie  du  a'x  urKaiieN  ver»  la  partie  exlenie  de  leur  haiu!.  Durant  r.e 
trajet,  idluN  ruiirniaiiRitl  tui  itranil  tiuinlire  de  iliviNiniiN  ijiii  N'en  d(ïta4slient 
HHcneNNivniimut  et  Irr/'KidlAretitenl,  nu  Mirle  <pie  leur  calibre  nu  rétrécit  iln 
pliiM  en  ptuN,  l,a  premiJini  liranitlie  ipi'elIeH  duniieiit  nu  porto  ( 


\\m\\  m  llHitl  *'\  •'»  ili'lmu,  i<ii  l»i'm«iil  nxn'  li'  lt>mt  \\\tv 

llMll»,  t>1   >'tt|lllllll'li  iUk*   II'    lllllli  •M|lt«l'llMII,  lllt    l'ilo   Ml   illvl 
V|«l>  1  imlll'  liKtllrllIi  IIn|  ItlIIJOKK    VIlIllllllllt'IlKK      L«  «|i|'ll|llll>,   lui 
|ll<llll<,   llllll  limiMUllHtt'IIM<Hl  Hll  lllOklUlt  il»  lu  |ll  l^l'i^lli<llll>,  i'\  \\»M 

IHI  lliMir  niililimil  HViH'  ollii,  |iiil<i  ill>|iiiliilt  Hii*illill  lion*  lu  UlT 
<i>  hiiiilIlHiil,  hmltii  It'aniilici  tu  iii|iimiliiiil  iIuik  Ii<  IhIh' 
\i'{»\\,  il  lui  »iltl|  |ilu*ll>tlt«tlltl*lutt«  tli'  |i|i>tlllt'l  iiiilii)    Il  iil 
ImllHfuU  lll<    «Ittl    1(1  lllintllll  H>tt'lll>lt^,  Hll   llllllllntll   «lit  II    |ii^llfl 

i^|HitMtiiir,  m  Illl^ll1|llllt  I  V'i  litliii  \w  |hw>iViIh  »\»\*  >\m  ilutit  l>il 
t'l|i«tiit  «mil  twniltii>r«M««  i|iii>  iiwlU*  Ou  Mii>  ><u|ii>i't<iui'  ni  lui 
tiiltiiiitiiviittuii  i|mi  i<«llf«  ilii  litlii'  iiiii)i<ii  illti,  •l^<h 

Du     |I1IH(||IHI'   lll>    CM     l<t'HUlllir«  |lllt(Vl|>«lt>*   |tAII>in1     t>^*>llv| 

I  lilt)ui>*  H'i'wmiftih'»  t|iil  •Vu  ili^urhfiii  n+»  lih^juli^iiiiuu'ui 
ui|u>iuliiiil,  Htm  lii«nrlii>  |fi'lui'l|iNlii  m  tl|^ln|Hl'  |U'#i  ili>  knil 
it|it#»  MVtitr  |tAri^iiun)  uu  wfWn  iv<^iil       I.h  illvuiun*  itu  tiiiT 
lutiiiAul  nu  itirlit*  oitnuitv  l't^llt'i  ilu  Riti^Diiil,  i>l  m  \mM»  |i<ii'  \M 
l'uiiiiii.      IMIm  iUi  i|uuirlMi>,  ilti  i'liii|ulÀnii>  ni  ilii  «lU^iutF 

*1i||(  (Htl  l>«  tlniflllM  UlUlItH     Miul,  MU   IH|ilHII||t>  llt«  lll  \W\W  lltl 

iHHilc  tlp  iv«»i<«vi>nn>  lie»  illM«i<iii*  |iiviurli(i)urk  i>>t  aiiii 

Miii  lrtV«uliii'lli>  I  niHl*  A  mviHio  )|u'>iu  m  i«|i)uiii'lii<  di'*  Inkulfl 

|iIh»  m  (iliii  ft  iloniiHtr  itlvlt<iitiuiti|H«i 

1,1»  tlttuiiuti  |uiui'itwliii>,  ilu  »*i«,   liiil^|i»iiiUuiiii<>iil  I 
■l'i'iitiiliiliv*  i|u'i»ll»»  luuriMMiuil,  m  iluimwi  hii'>i  ilii  imiMi 

ilU  (lUitlI'li^lllf  tlhltv,  m  wiMD  \\m  M  lnUI    )iittuliiill  i^innitriil 

llt>    LlIlIllV     ll«<    lIlOvIIIMlt       II    .'Il    oïl    llv    lU^IIIO    <ll>«  <IUt'l<><l> 

n'«l"lll     "«lll    -|Ul'li|lli'.   V'U'll'.  "ttr-  "■'   ilt»l".Mll    .m    II.IIV    t|lJ 
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point  de  devenir  liliforme  :  c'est  pour  n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ce 
fait  que  quelques  auteurs  attribuent  aux  ramifications  bronchiques  qui 
supportent  les  lobules  un  calibre  beaucoup  trop  petit. 

simcture  des  divisions  bronchiques. — En  s'avançant  dans  Tépaisseur 
des  poumons,  les  bronches  subissent  dans  leur  texture  intime  des  modi- 
fications importantes,  de  telle  sorte  que  leur  partie  terminale  diffère  beau- 
coup, sous  ce  point  de  vue,  de  leurs  premières  divisions. 

Au  point  de  départ  de  celles-ci,  les  cerceaux  cartilagineux  se  partagent 
en  plusieurs  segments,  qui  s'écartent  les  uns  des  autres  et  qui  embras- 
sant tout  le  contour  de  la  bronche,  d'où  la  forme  cylindrique  qu'elle  pré- 
sente. Ces  segments  sont  d'abord  assez  grands  et  assez  nombreux  pour  se 
correspondre  par  leurs  bords  :  ils  forment  ainsi  un  anneau  complet,  brisé 
de  distance  en  distance. — Sur  les  divisions  du  second  ordre,  ils  sont  plus 
espacés,  plus  petits,  d'une  configuration  très-variée  et  très-irrégulière. 
Lorsque  le  calibre  des  conduits  aérifères  se  dilate  ou  se  rétrécit^  on  les 
voit  s'éloigner  dans  le  premier  cas,  se  rapprocher  au  contraire  dans  le 
second  et  se  recouvrir  en  partie.  — Au  niveau  de  chaque  éperon,  il  existe 
un  segment  analogue  de  forme  semi-lunaire. 

Tous  ces  segments  sont  reliés  enirc  eux  par  une  membrane  fibreuse  de 
même  nature  que  celle  de  la  trachée  et  des  bronches,  c'est-à-dire  compo- 
sée aussi  de  fibres  de  tissu  conjonclif  et  de  fibres  élastiques  en  grand 
nombre.  Dans  les  premières  divisions  bronchiques,  l'élément  cartilagi- 
neux l'emporte  sur  l'élément  fibreux,  d 'où  leur  résistance  à  toutes  les 
causes  qui  tendent  à  les  comprimer,  résistance  supérieure  à  celle  de  la 
trachée,  maisdont  triomphent  cependant  quelquefois,  en  partie  du  moins, 
les  ganglions  lymphatiques  voisins  lorsqu'ils  sont  envahis  par  la  matière 
tuberculeuse.  Sur  les  divisions  de  troisième  ordre,  l'élément  fibreux 
devient  prédominant.  Sur  les  divisions  ultérieures,  il  prédomine  plus 
encore,  et  les  segments  cartilagineux  logés  dans  son  épaisseur  ne  se  mon- 
trent plus  que  çà  et  là  en  petit  nombre,  sous  l'aspect  de  tubercules  dont 
les  dimensions  descendent  graduellement  à  celles  d'un  grain  de  millet. 
Réduits  à  ce  degré,  de  petitesse,  ils  atteignent  souvent  chez  l'adulte,  et 
surtout  chez  le  vieillard,  une  dureté  presque  pierreuse,  sans  cependant 
s'ossifier  jamais.  Les  plus  petits,  c'est-à-dire  les  derniers,  se  trouvent 
situés  à  une  distance  de  ii  à  15  miUimètres  du  lobule  dans  lequel  se 
termine  la  bronche  dont  ils  font  partie;  Ips  divisions  bronchiques  devien-  ' 
nent  donc  complètement  membraneuses  avant  d'arriver  à  leur  destination. 
Ces  canalicules  membraneux  offrent  encore  1  millimètre  de  diamètre 
lorsque  ses  parois  sont  modérément  distendues  par  l'insufflation. 

La  couche  musculaire  de  la  portion  membraneuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  se  prolonge  dans  toute  l'étendue  des  divisions  bronchiques.  Mais 
ses  fibres,  qui  étaient  jusque-là  rectilignes  et  transversales,  deviennent 


iiîvisioNe  BHONCHiyrfis. 

circulujrcN  H  formi-nt  un  cyliiidro  compli'l,  .-mnlogiii'  i\ 
tuent  les  nbrcs  circulaires  «le  l'intc^tm.  Crllu  cohcIil'  i 
<run«  inaniërft  intime  h  la  galaf"  libro-carlila^ineuse  qui  IVtil 
contractant,  elle  ïm(inmi<  nui  Ke^mculK  rarlilajiirii'ux  iK's  mua 
ont  pour  effet  iIp  le»  rapprocher  ;  et  lorsque  ses  contniclioii 
{liqtie«,  <:pux<ci  s'enfageni  It»  uns  sous  les  autres, 
tie,  s'imbriquent,  en  un  mot  :  d'oii  im  reMerrement  .n-lif  pli 
coniidérable  (las  Mnaut  brondiiques. 

Sur  la  Kurrace  inlerne  île  Ui  couelie  muMiilaire  s'êlaletitl 
jaunes  élastiques,  paralléleK  à  l'axe  îles  canaux  bronchiques. I 
ru1nire«,  p.ir  rjiniiéquent,  aux  fibres  dont  elle  sn  compose,  (fl 
(|ui,  dHiis  la  trachée  Client  broncbe«,  rApondeut,  pour  lu  puW 
partie  postérieure  ou  membraneuse,  se  disséminent  Itb»- 
toul^le  pourlour  des  division!*  broncliiqueg.  llx  ne  tardent  | 
leur  disposition  fascirulée  pour  preudre  l'sspecl  d'une  n 
lêe  à  mairies  lan(;itadinales.  Soumi»!  h  un  progMianeui 
im'>lrc«.  rellc-d  »n  présuiile  xous  l'aspect  du  plu»  admtm 
lequel  on  distinfue  trois  variétés  de  filtres  élaatiipies  :  ie»  itr| 
mineuses,  d'autres  de  dimensionK  moyennes,  d'autres  extr'^i 
Inule»  enlrcmM^es  el  annstomoKées. 

Si,  au  lieu  de  détacbcr  un  lambeau  de  cette  mejubrane,  < 
petite  bronche,  préalablement  incisée  suivant  sa  lon|i;ueur,  e 
mine  par  »a  face  interne,  on  distinguo  trè«-nutlemcnt, 
au-dessous  de  la  tunique  Ëlastitgue  h  fibres  lont^tludinalos, 
ruteusp  dont  les  libres  annulaires  croisent  à  angle  droit  les  pii 

l-n  coucbe  cpilbi'liiiU-  se  prolonge  é(;alemenl  sur  lu  eniicl| 

■'■1-Tit»t 
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présence  sur  les  branches  d'un  plue  grand  calibre  n'ofTiait  plus  le  mi^ino 
(langer. 

Toutes  ces  glandulen  sont  recouvertes  par  la  muqueuse  dans  l'épaisseur 
(le  laquelle  elles  pénëlrent  on  partie.  Sur  [es  grosses  bronches  on  en  ren- 
contre de  volumineuses,  de  moyennes,  de  petites,  et  même  de  trés-ml- 
nimes.  Les  plus  grosses  représentent  des  grappes  plus  ou  moins  compo- 
sées ;  les  moyennes  des  grappes  à  deux  ou  trois  lobules.  Les  petites  sont 
formées  d'un  simple  lobule.  Les  plus  minimes  se  composent  de  quelques 


Fin.  86ri.  —  Giatide»  de  la  Irachée,  des  bronches  et  de»  diviiions  bronchiques. 

1.  Gtindn  en  grappe  [rèa-composéc  qui  a  aurloiil  pour  siège  la  trachée,  lei  bronche! 
et  leurs  premières  divi^îoni.—  3.  Glande  en  grappe  mullilobult^c,  un  peu  ninins  volumi- 
neuse que  la  précédente,  offrant  du  resli-  le  mrme  siège  que  celle-ti.  —  3.  Glande  '■n 
grappe  de  petite  dimension  et  très-simple  qu'on  renciintrc,  soit  dans  les  bronche»  oi'i 
elle  le  trouve  mêlée  ù  des  glande»  plus  volumineuses  et  plus  composées,  soit  dans  les 
bronches  de  troiaiémcet  de  quatrième  ordre. — 1.  Glandule  dcm£me  volume  que  la  précé- 
dente, dont  tous  les  ulrieules  eonvergent  vers  un  même  point  ilu  rnnduit  excréleiu*.  — 
5.  Autre  ginndulo  formée  de  quelques  utricules  irrégulièrementdisposés  autour  de  l'origine 
du  conduit  eieréleur.— 6.  Klandule  plus  simple  encore  composée  île  trois  utriculei  conver- 
gents. —  7.  Glandule  réduite  â  sa  plus  extrême  simplicité;  oes  gUndiiles  uni-utricu- 
lairei  se  voient  dans  les  dernières  ramlficalions  des  bronches;  mnis  il  en  existe  auui 
dans  les  divisions  de  grandes  cl  de  moyennes  dimensions,  qui  sont  disséminées  et  comme 
perdues  au  milieu  de  glandes  plus  compliquées. 


^  ARTRBE  KT  VBINKS  PULMONAIRES, 

ulriniiles  :  parmi  eu  ileruii^res  il  PII  fM  qui  ni'  couipreiini 
trois  ou  doux  utriculea  et  m^ine  un  neul.  I^ur  cooduil,  r< 
u  longueur  et  m  largeur,  préseulc  îles  punis  Irùs-miuccs.  I 


C. 


'  Artère  vt  vrlnt 


I  |»ulinoimlrni . 


ArUwe.  —  [,rs  tleitx  brniielii^s  ik^  larliTi'  pulnioiiuirej 
ilnns  les  poumuiu,  KKdiviscnlcoiimiGlPsbrsncliRH,  au>;i|upllJ 
lient  alors  parallMeM  et  i]uVll<'.«  urcomprigiiciit  ilans  loiitol 
luurilistrîbulioii. 

La  brandie  gauche  âe  l'artère  pulmonaire,  d'alionl  siluél 
la  lironchR,  puis  nu-dessus,  ff  ilîvîse,  an  niveau  du  condl 
lobe  «upi^rieur.  ea  d«ux  branches  secondaires,  une  ascenilaiil 
dans  ce  lobe  ;  l'aiilre  dc!<cendantc,  «lui  va  se  distribuer  d.-iU''  loi 

La  brandie  droite,  placée  aussi  aii-denuit  de  la  hronrbeT 
il  anglf- aigu,  passe  au-devant  du  roniluilaérîrèrt^  desliin'  .-lu  il 
fournît  alors  une  première  brnnrho  impftrlante  qui  s'ar^colcF 
puis  descend  sur  le  cblé  enlcrae  de  l;i  bmoclie  m^re,  d(inii<l 
brniirhc  nmlui  voluminuitse  pour  le  lobe  moyrtn  et  ploii^ro  i] 
lobe  inférieur,  où  elle  se  ramifie. 

(^bac)ue  l«be  reçoit  donc  une  seule  branche  de  l'arli^re  pi 
mf^iiie  iiu'il  ne  reçoit  qu'une  seule  branche  du  troue  aérifèref 
[taj-face  le  mode  de  distribution  de  la  bronche  à  laquelle 
arcol^e,  de  telle  sorte  que  lit»  divisimis  urti'.rietles  suiveii 
divisions  bronchiques.  On  rsmnrque  en  outre  que  le  cuJibril 
projiorlioniiel  .lu  calibre  des  autres.  C\'  rapport  intime 
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mièrcs  radicules  des  veinules  pulmonaires.  Elles  communiquenl  avec  la 

veine  bronchique  par  des  anastomoses  si  multipliées,  qu'une  injeclion 


pénétrante  poussée  dans  les  veines  pulmonaires  ne  t»rde  pas  à  reflu< 
jusque  diins  le  tronc  de  la  veine  précédente.  Aussi,  lorsqu'on  se  propose 
d'étudier  les  capillaires  de  la  muqueuse  aérienne,  convient-il  de  lier  les 
vaissenu<i  bronchiques  avant  d'injecter  les  veines  pulmonaires.  Par  ce 
procédé  J'ai  réussi  à  remplir  tous  les  capillaires  de  la  muqueuse  jusqu'au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  Iractiée.  Je  possède  quelques  lambeaux  de 
muqueuse  ainsi  injectés,  sur  lesquels  les  vaisseaux  se  montrent  en  si 
grand  nombre,  qu'elle  en  parait  exclusivement  composée. 

Les  veinules  qui  émergent  de  la  périphérie  des  lobules  peuvent  élre 
distinguées  d'après  leur  direction  en  deu^i  groupes  :  celles  qui  naissent  de 


Pifi.  8GC.  —  I,fs  hrimrhfs  et  Us  divhiimt  hronchiijHes  vues  jmr  leur  pariie  poiléiieure, 
dans  leurs  rapports  avec  les  div'mon*  de  Vartêre  et  des  vemes  puimonaiTee. 

1,  1.  Sommet  des  pinimons.  —  2.2.  Lcurb.ise.  —  ;j.  Noîlici  inféricurn  do  h  (rachée- 
arltre.  —  4.  Brnnchc  droite.  —  5.  Divisinn  qu'i'llc  donnn  an  lobe  svipi-rii'ur  du  pnumon. 

—  0.  Division  qui  bg  rond  dans  le  lobe  inférieur.  —  7.  Brondie  e.iuclie.  ^  8.  Division 
qui  se  ramille  dans  1c  lobe  lupérieur.  —  9.  Division  be.iiicoup  plus  impartante  qui  se 
distribue  au  lobe  inrérieur.  —  10.  Branche  (lanclic  de  l'artùre.  —  11.  Hmnche  droite 
de  celte  artère.  —  12.  Oreillette  gauche.  ^  la.  Veint-  pulmonaire  supérieure  gauche. 

—  H.  Veine  pulmonaire  inférieure  gauche.  —  15.  Veine  pulmonnire  ilroitc  supérieure. 

—  16.  Verne  pulmonaire  droite  inférieure.  —  17.  l'artio  termin,ile  de  la  veine  care 
inférieure.  —  18,  Ventricule  gauche.  —  10.  Ventricule  droit. 


^  ARïflBKS  ET  VRlNFJi  llHONCHIOtlKS. 

liinoiU^  inh^rrnle au  pédiciitr,  et  celhs  i|ui  vipiintiit  (li<  I 
—  ht»  prt'mi^r^*  converfceiil  vi>ni  le  pédicule  al  formonl  un  pi 
tatilftt  n'accole  il  l'arlËri^  ot  ii  Ih  bruiiolit'  corrt^KponiInritrii  |fe 
l>art  il  la  formalion  de  ce  pédicule,  et  lantAt  s'en  écarte  poui 
dans  un  rainran  veineux  voisin.  —  Les  secondes  rampeiil  eutrl 
Kl  donnent  «ussi  uai««inrc  h  des  troncules,  ciui,  m  r6uriissati| 
proiluUent  une  veîoe  plua  iitiporl)iiiti\  Il  existe  un  de 
entre  chacune  des  facettes  par  leatiuelles  se  juxtaposent  leJ 
[rclil  trunc  reçoit  les  vftinules  provenant  de  l'ime  et  de  l'autrel 
Les  radicules  émani^rs  de  ces  diverses  origines,  en  se  mppl 
duisenl  des  ramnseule!!.  dett  rnineaiiii,  puis  dex  branche 
de  plus  en  plus  volumineuses  et  qui  se  réunissent  au  ni 
(ht  (Muinon  pour  roriner  les  rient  veines  pulmonaires.  —  Le 
clicininent,  ainsi  ([ue  nuiisi  Cuvons  vu,  dan»  lit  lÎKgu  rellnhi 
Inir^  ;  Jl^  ne  sont  en  rapport,  par  consétiucnt,  qu'avec  les  loi 
rameaux  et  les  kranrhes-des  divers  ordres  s'accolent  queli[iicl 
sions  bronchiques  ;  ils  «e  ptaccnt  alors  presque  toujours  .«ur  il 
à  celui  qu'occupe  l'arlÈrB,  Mais,  le  plus  souvent,  il»  suiv  J 
indépendant  et  ne  se  trouvent  en  conlart  par  leur  conlouri 
l'ihules.  On  voit  assez  rréquemmeut  une  veine  volumineuse  c 
deuï  bronche»,  «uni»  adhérer  ni  h  l'une  ni  h  l'autre.  Les  veine 
nITecIcnt  par  conséquent,  avec  les  divisions  brnnrhiques. 
beaut'oup  moins  intimes  que  les  artères  corres)iondante^. 


1).   —  ikrttrr»  et  «dai 
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Jusqu'où  s'étendent  les  ramifications  de  l'artère  bronchique?  Des  injec- 
tions incomplètes  m'avaient  d'abord  porté  à  admettre  qu'elles  ne  dépas- 
sent pas  les  divisions  bronchiques  du  cinquième  ou  sixième  ordre.  Mais 
en  faisant  usage  de  liquides  plus  pénétrants,  j'ai  pu'  me  convaincre  qu'elles 
s'étendent  jusqu'aux  lobules  dans  lesquels  elles  se  terminent.  Pendant  ce 
long  trajet,  elles  ne  paraissent  nulle  part  entrer  en  communication  avec 
l'artère  pulmonaire.  Lorsque  celle-ci  est  finement  injectée,  on  voit  bien, 
il  est  vrai,  Tinjection,  en  l'absence  de  toute  rupture,  passer  dans  quelques 
ramusculesde  l'artère  bronchique,  et  refluer  même  jusque  dans  son  tronc. 
Mais  ce  fait  ne  saurait  suflQre  pour  établir  l'existence  d'anastomosée  entre 
les  artères  pulmonaire  et  bronchique  ;  l'artère  pulmonaire,  en  effet,  ne  peut 
devenir  le  sié^^e  d'une  injection  très-pénétrante,  sans  que  le  liquide  injecté 
ne  passe  aussitôt  dans  les  veines  pulmonaires  ;  et  comme  ces  dernières 
offrent  des  communications  multipliées  avec  les  artères  et  les  veines  bron- 
chiques, l'injection  est  transmise  à  ces  vaisseaux  par  leur  intermédiaire. 

Les  branchés  que  l'artère  abandonne  aux  ganglions  lymphatiques  sont 
remarquables  par  leur  volume.  Lorsque  ceux-ci  s'hypertrophient,  leurs 
vaisseaux  s'accroissent  dans  la  même  proportion. 

Les  ramifications  destinées  aux  vaisseaux  pulmonaires  se  distinguent 
au  contraire  par  leur  ténuité  et  leur  rareté. 

Les  ramuscules  qui  vont  se  distribuer  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  et  interlobulaire  ont  deux  origines.  —  Les  uns  naissent  deTartère 
bronchique,  au  moment  où  elle  pénètre  dans  le  poumon,  puis  rampent 
sous  la  plèvre  qui  revêt  la  face  interne  de  l'organe,  et  sous  celle  qui  tapisse 
les  faces  par  lesquelles  les  lobes  se  superposent.  —  Les  autres  naissent 
profondément,  cheminent  entre  les  lobules  et  s'étendent  jusqu'à  la  plèvre 
qui  répond  à  la  face  costale.  Ces  deux  ordres  de  ramuscules  sont  à  la  fois 
très-grêles  et  très-longs.  Leurs  divisions  terminales  s'épuisent,  soit  dans 
le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

b,  ¥eines  bronehiqaea.  —  Comme  les  artères  qu'elles  accompagnent, 
ces  veines  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  l'une  droite  et  l'autre 
gauche.  Elles  tirent  leur  origine  :  1°  des  bronches  ;  2°  du  tissu  cellulaire 
sous-pleural  et  interlobulaire  ;  3o  des  ganglions  lymphatiques. 

Le§  radicules  qui  proviennent  des  bronches  naissent  de  leurs  trois  ou 
quatre  premières  divisions.  Celles  qui  émanent  des  divisions  suivantes  se 
rendent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  les  veines  pulmonaires. 

La  surface  sur  laquelle  la  veine  bronchique  prend  naissance  est  donc 
beaucoup  moins  étendue  que  celle  dans  laquelle  vient  se  ramifier  l'artère 
correspondante.  C'est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel  dans  l'appareil  circu- 
latoire; il  devient  facile  de  s'en  rendre  compte  lorsqu'on  remarque  :  1*  qne 
les  parois  des  petites  divisions  bronchiques  sont  très-minces  ;  2°  que  le  sang 
apporté  dans  ces  parois  par  la  partie  terminale  de  l'artère  bronchique  est 


VAISSEAUX  LVMPKATigilltS  KT  NEHFS  DU   POUmI 
as««x  rapitroclit:  du  eoiiranl  aérien  pour  pu  suliir  t'inlIucuJ 
tpnd  il  perdrp  sos  proiirtolés  essculicllcs  pnr  le  fuit  dn  la  n» 
iiui»i  iiinÉSsaminent  à  les  r^nouvrer,  et  les  recouvie  on  i>IT>'l 
cMb  iatluencf.  Or  le  eatij;  qui  vient  so  répandre  dann  ces  pt^tl 
brnnchiqut-a,  reprenant  en  quelque  sorte,  à  mesure  qu'il  IpA 
lus  pruprii'-tés  du  MUg  artMt-l,  et  »f  trouvuut  dniiK  ili*^ 
fait  identiques  avec  celui  dos  lobules,  il  semblait  uaturel  qu'l 
aussi  par  les  veines  pulmonaires.  —  Au  niveau  des  grosses 
rt'pjiisiieur  est  beaucoup  plus  grande,  le  sang  apporté  par  I 
cliiquc  no  subit  plus  rinllueiice  de  l'air  ;itmosptiériqut>  ;  il  1 
l'étal  de  sau^  veineux,  et  se  rend  Jitus  l'appareil  vusculairl 
Les  radicules  qui  le  contiennent  forment  {>ar  leur  rt^unioii  I 
petit  tronc  qui  suit  eu  géuérul  l'urliTe  bronchique,  et  qui 
eomme  celle-ci  à  la  partie  postérieure  des  bronches. 

I^s  vcinulei  émanées  dos  gan)(linn«  IjnnpIiaUqut'»  puliixi 
prt^squo  porpeudiculaircuient  daiiji  le  troue  de  lu  veiiitt  lirol 
ellps  augmentent  nulablement  le  calibre, 

Les  ramuscules  qui  proviennentjdu  tissu  cellulaire  iiilel 
tissu  cellulaire  sous-pleural  et  des  parois  des  vaisseaux  pul 
pour  attributs  leur  longueur  et  leur  ténuité  presque  cupillaî 

I^  veine  bronchique  droite,  aprfts  avoir  reçu  en  outre  quell 
nés  de  l'u-suphuge,  du  pûricarde  ut  de.s  paroiti  de-  l'iiorli', 
queracnt  en  bout  et  eu  dedans  pour  se  terminer  dans  lu 
pn''s  de  son  embouchure.  Mais  il  n'est  pas  très-rare  de  la  vi 
dans  le  tronc  des  veines  iulercostalcs  supérieures,  soit  diinsl 
soit  encore  daus  le  tronc  bractiio-céphnlique  veineux  du  cAtI 

[.,1  veine  bronchique  ^.iiiehe  se  termine  ihii-i  b  petite 
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aux  tuniques  musculaire  et  fibro-cartilagineuse.  Arrives  sur  la  surface 
externe  des  bronches,  ilsniarchent  parallèlement  à  celle-ci  et  se  terminent 
différemment.  —  Ceux  qui  proviennent  des  principales  divisions  bron- 
chiques se  rendent  directement  dans  les  ganglions  pulmonaires.  Ceux  qui 
partent  des  divisions  de  troisième  ou  quatrième  ordre  et  des  divisions 
suivantes,  se  jettent,  soit  dans  les  troncs  lymphatiques  qui  suivent  la 
direction  des  bronches,  soit  dans  le  réseau  lymphatique  circumlobulaire 
des  lobules  voisins. 

Les  ganglions  dans  lesquels  viennent  se  terminer  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  poumons  se  trouvent  disséminés  autour  des  premières 
divisions  des  bronches,  qu'ils  enlacent  presque  complètement,  en  s'éten- 
dant  jusqu'à  Torigine  des  canaux  bronchiques  de  second  ordre.  Par  consé- 
quent, -ils  ne  pénètrent  pas  dans  l'épaisseur  des  poumons  à  une  profon- 
deur de  plus  de  3  centimètres  en  général,  et  souvent  ils  sont  moins 
profondément  situés.  Ces  ganglions  sont  nombreux,  mais  de  volume 
très-variable.  Leur  coloration  est  brune,  noirâtre  ou  tout  à  fait  noire.  On 
les  observe  rarement  à  Tétat  sain  ;  la  fréquence  des  maladies  du  poumon 
est  pour  ces  organes  la  source  de  tuméfaction  et  d'altérations  de  toute 
nature  ;  lorsqu'ils  deviennent  le  siège  d'un  engorgement  chronique,  ils 
dépriment  les  conduits  qui  leur  servent  de  point  d'appui;  et  cette  dépres- 
sion a  pu  devenir  quelquefois  assez  considérabte  pour  mettre  obstacle  au 
passage  de  l'air.  Chez  les  phthisiques,  ils  sont  envahis  souvent  par  la 
matière  tuberculeuse  qui  peut  s'ouvrir  une  issue  dans  les  bronches  ;  les 
ganglions  alors  représentent  de  véritables  cavernes. 

Les  nerfs  des  poumons  viennent  des  plexus  pulmonaires  antérieur  et 
postérieur.  Ils  ont  été  décrits  aussi  (voy.  t.  III,  p.  356).  Nous  avons  vu 
qu'ils  entourent  les  divisions  bronchiques  de  leurs  anastomoses,  qu'ils 
adhèrent  assez  intimement  à  ces  divisions  en  les  accompagnant  dans  toute 
leur  étendue,  et  qu'ils  se  terminent,  soit  dans  la  tunique  musculaire, 
soit  dans  la  tunique  muqueuse.  J'ajouterai  qu'on  remarque  sur  leur  trajet 
de  très-petits  ganglions  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui  forment  le 
plexus  d'Auerbach  et  le  plexus  de  Messner,  mais  infiniment  moins  nom- 
breux que  ceuifci  et  plus  difficiles  à  mettre  en  évidence. 

Le  tissu  cellulaire  ne  prend  qu'une  faible  part  à  la  constitution  des  pou- 
mons. C'est  sur  le  pédicule  de  ces  organes  et  autour  des  premières  divi- 
sions des  bronches  qu'on  le  rencontre  en  plus  grande  abondance;  sur  ce 
\  point,  il  est  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux,  comme  celui  du 

médiastin  avec  lequel  il  se  continue.  D'abord  assez  lâche,  il  ne  tarde  pas 
à  se  condenser,  et  fournit  à  chaque  ganglion  lymphatique  une  enveloppe  à 
l'aide  de  laquelle  celui-ci  adhère  d'une  manière  d'autant  plus  intime  aux 
canaux  bronchiques  qu'il  est  plus  profondément  situé.  —  Dans  l'épaisseur 
du  poumon,  on  ne  trouve  jamais  ce  tissu  mélangé  à  des  vésicules  adipeuses. 


h!HlCn;HK  IHi   MlllliU;  PllUIONAlilb. 
Il  se  iirulani;e  sur  les  ramilicalîons  îles  brunclifii  eu  h' 
sorte  de  gaine  i|iii  unit  k  ces  roiiiliiils  lex  Viiixiciiux  [inlrriuriil 
WAHX  lironclii([UL'x,  les  Ijiniilinliqurs  prurundH  et  le»  iulnj|e> 
Dans  l'intervalle  des  lubules,  un  ub^erve  è|;alu[ni-nl  u 
leuse  :  peu  résistante  danit  le  jeune  ige,  en  sorte  qu'ils  sonti 
séparer  jurvoie  île  dissccticin  ;  mince,  nu  eonlraîro,  et  d'rtiil» 
rliei  l'adulte  que  l'âge  g»(  plus  avancé.  Cent  dan«  ee  lis^u  c<a 
lobulaire  que  cheminent  leH  premières  radicules  des  veini 
des  lympbaliquei*  prol'nndx. 

S  3.  —  STiircTriiB  Dr  i,nniii,E  FVi.siONArnK.  1 

Tou8  les  lobules  pulmonaires  présentent  la  uiâuie  slrucl 
structure,  lorsqu'on  l'envisage  ilans  son  cnseinblu,  c'esl-ii-iF 
la  réduit  i  se»  traits  les  plux  généraux  et  les  plus  cururli!'rl 
e»  quelque  sorte  que  la  répétition  de  cpIIc  du  poumon  tout  il 
lobule  se  rompose  en  eiïel  : 

i'  De  lobulej»  secondaire»,  k  volume  décroissant,  dont  bl 
ou  lobules  simples,  représentent  autnnt  de  cavités  dans  I 
vient  s'épancber  au  moiiiflnt  de  l'iiispiralion  ;  res  t^avités 
lucnl  les  lobiUfs  primitifg  ; 

t  D'un  ramuscule  bronchique  on  bronche  lobulairr,  qui 
divisions  Icnninalcs  dans  les  lobules  primitifs; 

3°  D'un  ramuscule  de  l'artère  pulmonaire  dont  k's  di^m 
tion.i  s'épui!«ent  dans  les  parois  de  ees  lobules  ; 

["  U'innumbrablfs  radicules  veineuse»  qui  tirent  teururij 
lobules  i;t  qui  donnent  naissance  aux  veines  pitlinunuir 
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atmosphérique  passe  de  la  bronche  dans  la  cavité  du  lobule  priuiitif.  L(* 
diamètre  de  ce  sommet  est  à  peu  près  le  tiers  et  quelquefois  la  moitié  de 
celui  de  la  base. 

Par  leur  surface  externe,  les  lobules  primitifs  adhèrent  de  la  manière  la 
plus  intime  aux  lobules  primitifs  voisins. — Leur  surface  interne  donne  nais- 
sance  à  des  cloisons  qui  s*en  élèvent  perpendiculairement,  et  qui  se  conti- 
nuent entre  elles  par  leurs  bords  correspondants  de  manière  à  circons- 
crire des  alvéoles  comparables  à  ceux  d*une  ruche  d'abeilles,  mais  moins 
réguliers  et  de  capacité  inégale.  Ces  cloisons  ne  s'avancent  jamais  jusqu'au 
centre  de  la  cavité.  Les  alvéoles  qu'elles  concourent  à  former  représentent 
des  prismes  à  qusitre  ou  cinq  pans,  dont  une  extrémité  répond  aux  parois 
du  lobule,  tandis  que  l'autre  s'ouvre  dans  sa  partie  centrale.  Tous  sont 
indépendants  et  ne  communiquent  que  par  l'intermédiaire  de  cette  cavité 
centrale.  Leur  diamètre  est  équivalent  en  moyenne,  chez  l'adulte  de  trente 
à  quarante  ans,  à  un  quart  de  millimètre.  On  en  compte  en  général  de 
douze  à  quinze  dans  chaque  lobule  primitif.  Les  uns  répondent  à  la  grosse 
extrémité,  ou  extrémité  terminale  du  petit  réservoir  aérien  ;  les  autres 
occupent  le  pourtour  de  sa  cavité.  Les  premiers,  ou  alvéoles  terminauxy 
deviennent  visibles  lorsqu'on  coupe  ce  réservoir  perpendiculairement  à  son 
axe  ;  mais  on  peut  les  voir  aussi  à  travers  l'orifice  de  celui-ci  en  l'ineli- 
nant  légèrement  et  en  faisant  varier  son  inclinaison  ;  leur  nombre  est  de 
quatre  à  cinq.  Les  s^conAs^oxicAvéoles  pariétm^x^  sont  au  nombre  de  huit 
à  dix.  Pour  les  observer  dans  leur  ensemble,  il  faut  enlever  sur  un  point 
quelconque  de  la  périphérie  du  lobule  la  base  des  réservoirs  aériens  corres- 
pondants. Ce  sont  ces  alvéoles  terminaux  et  pariétaux  qui  ont  été  généra- 
lement et  improprement  décrits  sous  les  noms  de  cellules  aériennes,  de 
cellules  pulmonaires. 

D'après  quelques  auteurs,  la  capacité  des  alvéoles  de  la  surface  du  pou- 
mon serait  plus  considérable  que  celle  des  alvéoles  de  sa  partie  centrale  ; 
selon  d'autres,  il  existerait  une  différence  analogue  entre  les  alvéoles  du 
sonnnet  du  viscère  et  les  alvéoles  de  sa  base.  Mais  Tobservation  nous 
montre  que  dans  toutes  les  parties  du  poumon,  dans  chaque  lobule  pulmo- 
naire, dans  chaque  lobule  primitif  même,  la  capacité  des  alvéoles  difTère 
assez  notablement  ;  entre  deux  alvéoles  qui  se  touchent,  on  remarque 
souvent  cette  différence  de  capacité.  Il  ne  faut  donc  pas  comparer  quelques 
cellules  prises  fi  la  base  de  l'organe  ou  à  sa  surface  avec  d'autres  cellules 
prises  à  sou  sommet,  ou  dans  sa  profondeur,  mais  déterminer  dans  chaque 
région  les  dimensions  moyennes  de  ces  alvéoles,  et  établir  ensuite  le 
parallèle.  Or,  en  procédant  ainsi,  on  reconnaît  que  les  cellules  pulmo- 
naires présentent  une  capacité  moyenne  à  peu  près  égale  dans  toutes  leuw 
parties;  et  que,  dans  toutes  aussi,  cette  capacité  varie  dans  les  mêmes 
limites* 

L'observation  nous  apprend,  en  outre,  que  les  alvéoles  pulmonaires 
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K'ngrandissenl  à  mesnw  qur  nous  aviiiiçons  ea  agi'.  (;.>l;uci 
i-apacitt^  enl  très-bien  éublï  jmr  k's  recliPrclieit  précii^c 
({ui  IViiil  comluit  am  rcsullala  soivanls  jwur  Im  alv^ole-i  >|J 
iiiDjetines  : 

FiElu.  Uc  s  ,i  11  niiiLi a,i}-i 

Ëntunlt  iiiiuvi«u-pi<a U,05 

—  lie  t  m  &  1  m  l/â I),IU 

—  lie  3  A  4uu 0,1: 

—  itR  G  1  B  «n* 0,U 

—  defOiiSwu 0.tT 

Ailulm  de  18  A  SO  mi. U,») 

—  lia  £5  à  40  ani (I,ï3 

—  (leMiGOani 0,2(1 

ris  7(1  à  80  ■nu.   n,34 

lits  rniL*  i|ui  [)r^c(-deiil  il  sembliTait  résulter  ([ui!  I'hIi'miII 
fate  respiraloirfl  p§l  en  rainon  direrle  des  [irogrè.*  tle 
opposée  ù  i-ellu  di-  Hagendie  avait  lir^n  ilc  ses  rfclit^rchcs  1 
!>ujet.  Cci  auteur  pensait  que  l'accroissiMmmt  de  capacité  dt-s  I 
II-  n-Huitat  de  leur  fusion  siicceisive  ;  en  .lorte  qn'A  ite»  yciï 
au|;nientail  aux  dépens  du  nombrp.  IVvst  ainsi  qu'il  avait  f 
admettre  i|ue  la  surface  respiratoire  diminue  Rfaduellemeot  a 
nous  avançoiifi  en  Age,  pour  se  réduire  ii  son  mininiuiii  dVi 
l'oxtri>iiie  vieiUessf.  Magendie  avait  à  la  fois  tort  et  raison  : 
d'ajouter  que,  sous  l'influence  des  progrès  de  l'A;;»,  les  paroiJ 
sont  un  partie  résorbées,  qu'elles  $e  perforent  par  suite  de  cetl 
et  que  le-i  alvéoles,  d'abord  indépendants,  communiquent  pii 
eux  p;ir  des  orifices  d'anlant  plus  iar|;eg  que  l'Age  est  [ilus  a 
il  «iiit  <iiie  la  «urfaee  respiratoire,  aprA"  avoir  >'n  réîditi' 
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entre  le  cliromalu  el  ie  carbonate  de  plomb,  qui  l'un  cl  l'autre  renèteiil 
bien  la  lumière.  L'injeclioii  étant  faite,  le  poumon  est  iniiniidialcment 
insumé,  puis  placé  à  l'ombre  Oans  un  courant  tl'air. 


Fie.  Hl)7.  ^  Structure  du  lobule  pulmonaire. 

Mode  de  rametetnee  tt  de  termiaaiton  de  la  bronche  intra-lobulaire,  tnbuUt  leconduirei, 
lobules  primitifs,  atvèolet  pariétaux  et  terminaux  de  ceux-ci. 

A.  —  Lobule  pulmonaire  d'un  poumon  d'adulte,  injecté  au  mercure,  et  eiwiitedeaécM 
pui$  incisé  mir  le  trajet  de  la  bronche  intra-lobulaire  pour  moittrer  le  mode  ie  rama- 
ctnce  de  celle-ci  et  fatpect  de  tes  parois. 

B.  —  Ce  même  lobule  ru  à  un  grossisstuient  de  quatre  diamitres.  —  i .  Tronc  de  la 
bronche  inlra-tubulnirc.  —  â.  i.  Sea  principales  diviiions.  —  2.  Brandie  mains  impor- 
tante provenant  de  la  partie  du  Imnc  qui  a  été  excisée.  —  i.  Deux  autres  branche* 
résultant  de  la  binircation  de  celui-ci.  —  à,  &,  G,  5,  Ses  ramincations  Icrininalea. 

C.  —  Paroi  if  uiM  branche  de  quatrième  ordre,  vue  à  un  grosiiiiement  de  vingt  diamè- 
tres. Elle  est  parrailement  unie  sur  toute  sa  superficie.  —1,1.  Base  des  lobules  primiUlil 
environnants.  —  i,  !.  r.ontoLir  (Kilygonal  do  ces  lobules,  rappelant  celui  des  lobule*  de 
U  surTace  du  poumon.  —  3,  3.  Cranulatiooa  de  nature  cbarbonacusc. 

D.  —  Deux  bronches  intra-lebviairu  préparée*  par  roie  de  corrosion.  —  1.  Tront 


LOBIiLKS  HH1U1TIKS. 

Au  lieu  d'iositnier  lout  un  |iuuiiidii,  on  ritussil  souvi-nl  j 
Haut  seulrmenl  un  lobo,  ou  mieux  diicir»  quelqurft  lobule»  |il 
isolés,  qu'on  itisspqupra  nioni  au   luoinent  oiï   VHTlére.  |iu 
parcouru»  par  uu  courant  U'eau,  ne  liquide!  g'iiinilraiil  iliuis  II 
hire  inUrlobtilairi!  el  facilitant  lieaucou|i  Iput  Ké|iaraliuii. 

Sur  |p3  poumons  qui  ont  fiU-  seulement  hydrotnmiés,  iiisil 
sécbés,  on  |>eut  observer  aussi  lo  lobulcx  primîlirg  r>l  In  iti 
ntv«^ili.^x  qu'il»  rvnrormciil.  C'osI  m^me  ilau»  cette  faiidiliori  il 
slatt'  d'abord  leur  existence.  Mais  olant  Iruntparcnls,  tU  sp  |iI 
bien  alors  à  l'observalion ;  leur  cavité  n'a|i|iarall  qu'à  traversl 
l'on  n'en  prend  p«r  ct>iiHt''qni;nt  qu'une  uotïon   vague 
cnonée.   Lorsqu'au  contraire  leurs  parois  sunt  rulon 
laiiiser  traverser  par  [pK  rajonx  lumineux,  elles  les  rédùlpnll 
(le  (fetle  lumière  réd^cbie,  on  parvient  k  distinguer  avec  bi| 
de  notlelê  leur  forme,  leurs  cloisons,  leurs  alvéolpii,  etc.  l'o 
cavité,  on  peut  se  «enrir  ausni  de  la  lumière  Irannmise,  »(^ 
combinée  avpc  la  précédente.  La  première  fois  que  J'o 
scope  des  lobules  primilirs  dont  les  parois  étaient  injectées,  jel 
frappé  des  avantaf;es  que  présentent  sons  ce   point  'In  v 
colorant!*,  et  eimuili' Je  continuai  i  Taire  usage  de  (■>>.■'  liq 
stituent  en  résumé  un  «impie  moyen  d'éclairage.  Thi»  lard 
connaissance  des  recherches  d«  M.  Rossignol,  j'ai  vu  que  r 
déjà  utilisé  pour  ses  études  le  procédé  que  je  viens  de  dérnrel 
il  le  conspille  aussi  comme  supérieur  à  tous  les  autres. 

MrKMNM  éca  labalea  pwtmttiU.  —  Les  parois  de  CPS  l 
eloisomi  qui  t'en  élèvent  pour  former  les  alvéul&s  sont  fumpi 
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pente  du  lobule  priiiiitir.  Il  en  existe  de  tous  les  diamètres;  mais  les  plus 
volumineuses,  si  multipliées  sur  la  surface  interne  des  bronches,  n'appa- 
raissent qu'en  petit  nombre  dans  les  parois  alvéolaires. 

Au  milieu  de  ces  fibres  de  tissu  élastique,  on  ne  découvre  aucune 
trace  de  fibres  musculaires  lisses.  Il  s'agit  ici  de  lamelles  extrêmement 
minces,  très-transparentes,  d'une  étude  facile  ;  si  des  fibres  musculaires 
existaieni,  elles  n'auraient  pu  échapper  aux  recherches  des  micrographes; 
or,  presque  tous  s'accordent  pour  les  nier.  C'est  donc  bien  à  tort  que 
Moleschott,  s'appuyant  sur  de  simples  réactions  chimiques,  a  cru  devoir 
admettre  leur  existence. 

L'épithélium  qui  recouvre  la  couche  fibreuse  élastique  des  alvéoles  est 
de  nature  pavimenteuse.  Il  se  compose  de  cellules  pâles,  polygonales, 
juxtaposées  et  disposées  sur  un  seul  plan.  Je  suis  surpris  qu'elles  aient 
pu  échapper  à  l'attention  deTodd  et  Bowman,  de  M.  Rainey  et  de  quelques 
autres  observateurs.  La  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  été  plus 
heureux.  Cet  épithélium  n'est  plus  contesté  aujourd'hui. 

B.  —  Bronelie  lobnlalre. 

La  bronche  que  reçoit  chaque  lobule  parcourt  un  certain  trajet  pour 
arriver  jusqu'à  lui,  et  plonge  ensuite  dans  son  épaisseur.  On  peut  donc 
lui  distinguer  :  une  partie  située  en  dehors  du  lobule,  et  une  partie  située 
dans  le  lobule  lui-même.  La  première,  ou  broîiche  suslobulairey  concourt 
à  former  le  pédicule  du  lobule;  aucune  ligne  de  démarcation  ne  la  sépare 
de  la  seconde,  ou  bronche  intra-lobulaire.  Le  calibre  de  l'une,  parfaite- 
ment égal  au  calibre  dp  l'autre,  varie  selon  le  volume  du  lobule  :  il  est  d'un 
millimètre  dans  les  lobules  de  dimensions  moyennes,  et  de  0'"",5  à  O^^jô 
pour  les  plus  petits. 

La  bronche  intra-lobulaire  se  dirige  d'abord  vers  la  partie  centrale  du 
lobule.  Chemin  faisant  elle  fournit  une  ou  plusieurs  branches  qui  naissent 
des  divers  points  de  son  contour.  Réduite  alors  à  la  moitié  environ  de  son 
volume  primitif,  elle  se  partage  le  plus  ordinairement  en  deux  branches 
égales  qui  deviennent  le  point  de  départ  d'une  série  de  divisions  sem- 
blables. Dans  son  trajet,  la  bronche  intra-lobulaire  se  îomporte,  par  con- 
séquent, comme  les  grands  conduits  acrifèros  :  les  premières  branches 
qu'elle  donne  se  détachent  de  ses  parois  sous  une  incidence  plus  ou  moins 
perpendiculaire  ;  les  suivantes  naissent  dichotomiquement. 

Les  branches  qui  partent  perpendiculairement  de  la  bronche  intra-lobu- 
laire sont  les  plus  volumineuses  :  elles  constituent  les  divisions  du  pre^ 
mier  ordre.  Celles  qui  en  naissent  pour  les  prolonger  représentent  des 
divisions  du  deuxième  ordre  et  du  troisième  ordre.  Mais  ce  n'est  pas  là 
le  dernier  terme  de  leur  bifurcation  ;  il  y  a  des  divisions  de  quatrième, 
de  cinquième  et  quelquefois  de  sixième  ordre.  Le  nombre  de  celles-ci* 


imoNUHt  LUUULAUŒ. 
iïe  tuêiiii'  qiio  le  dimnêlrr  tli;  hi  lironche  intrii-lol)ul.'iire,  esl  |ji'iiH 
aiu  dimensions  fin  lobule.  Dan!^  les  lalnilcn  Us  plus  (iclits,  ti 
divisions  xoiit  du  troisi^infi  ordre. 

Le  calibre  de  la  bronche  ni>  di^crotl  paa,  du  resle,  en  raii^ati  ill 
de  sea  divislooii.  Au  puini  dVnientoncf  des  bronches  dr  dcujLiil 
troisii\mo  ordre,  il  diminuE  assex  notablemenl.  Au  niveau  des  btl 
quatrième  on  du  t-inquième  ordre  il  se  modifie  k  peine.  — 
ces  brant-hes  se  multiplient,  elles  deviennent  de  plu^i  en  plus  I 
iiffertciit  toutes  sortes  de  directions. 

AiiK  divisions  qui  se  dètacbcnt  successivement  de  la  bronche 
lairecorrc.«^aden( autant  de  segmentations  tticninplètes du  lubul 
se  iliviiMt  en  trois,  quatre  du  cinq  segments  dans  lesquels  a 
branches  principales  ;  puis  ces  derniers  se  parta^nt  en  aulnl 
mcnts  pins  petits  qu'il  existe  de  branches  du  second  ordre;  F 
subdivisent  en  segment.''  du  troisième  ontru  ;  et  lu  Kegincntatil 
aiii»i  jusqu'aux  loliules  primitifs  qui  en  reprt^sentent  le  dcrniiT  F 
lobules  se  comportent  donc  suus  ce  point  de  vue  comme  les  liibrl 
qu'ils  ont  pu  être  consrdért'^s  comme  autant  de  poumons  plus  pj 
tant  chacun  la  structure  du  poumon  tout  entier. 

Tnuterois  II  importe  d'iijnuler  que  h'»  segment^  de»  lobules  jul 
ne  sont  p.13  eomplétenient  isolabies  les  uns  des  autres  ;  les  pluiT 
'  stirloul  IfS  lobules  primitifs,  bien  qu'indépendants  i-owine  r 
nissent  par  des  liens  îridissolublei^  Ati  les  prenùi^res  p^riudcN 
Hais  les  segments  plus  considérables  restent  distincts  chez  il 
l'enfant  :  dans  leur  intervalle  il  existe  aussi  une  lame  celluleul 
sépare  et  les  réunit  à  la  fois;  ils  mnl  niAmc  si  distincte,  que  U-f^ 
1  semblent,  tiour  ainsi  dire,  n'être  Das  encore  consUtul 
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un  lobule  préalablement  insufflé  et  desséché  une  coupe  parallèle  à  l'axe  de  la 
bronche,  de  manière  à  transformer  celle-ci  en  gouttière,  on  ne  remarque 
à  sa  surface  aucune  saillie,  aucune  cloison,  pas  la  moindre  inégalité  ;  la 
poinle  d'une  aiguille  promenée  sur  cette  gouttière  glisse  comme  sur  une 
lame  de  cristal.  Si  Ton  examine  les  divisions  de  deuxième  ordre  et 
les  suivantes,  il  est  facile  de  constater  qu'elles  offrent  le  même  aspect.  Eu 
présence  de  cefail,  comment  se  rendre  compte  deTopinion  diamétralement 
opposée  de  quelques  auteurs  qui  admettent  sur  les  parois  de  la  bronche 
inlra-lobulaire  d'innombrables  cloisons  circonscrivant  des  alvéoles  et 
communiquant  à  sa  surface  externe  une  forme  bosselée?  Très-probable- 
ment ces  auteurs  ont  observé  des  lobules  dont  l'insufflalion  était  défec- 
tueuse ;  car  la  surface  interne  de  la  bronche  intra-lobulaire  est  en  effet 
d'autant  plus  polie  qu'elle  a  été  plus  dilatée,  d'autant  plus  inégale  que  ses 
parois  sont  plus  rétractées  ;  ces  apparences  de  cloisons  et  d'alvéoles  sont 
donc  le  résultat  d'une  déformation,  puisqu'elles  ne  se  montrent  pas  sur 
les  lobules  injectés  ou  insufflés. 

Tel  est  l'aspect  sous  lequel  se  présentent  à  nous  les  trois,  quatre  ou  cinq 
premières  divisions  de  la  bronche  intra-lobulaire.  Cet  aspect  n'est  plus  le 
même  pour  les  dernières,  c'est-à-dire  pour  celles  qui  s'ouvrent  dans  les 
lobules  primitifs.  Sur  leurs  parois  on  distingue  des  cloisons  et  des  alvéoles, 
mais  à  l'état  naissant,  qui  deviennent  plus  sensibles  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  l'entrée  des  lobules. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  ne  communiquent  pas  avec  un 
seul  lobule  primitif  :  chacune  d'elles  communique  avec  tous  les  lobules 
primitifs  qui  l'entourent,  les  uns  s'ouvrant  sur  ses  parois  et  les  autres  à 
son  extrémité  terminale.  Les  parois  de  ces  ramifications  ultimes  se 
trouvent  ainsi  criblées  d'orifices  inégalement  répartis.  Lorsque  deux 
lobules  sont  très-près  Tim  de  l'autre,  on  les  voit  souvent  s'ouvrir  dans  la 
bronche  par  un  orifice  commun;  sur  la  partie  moyenne  de  cet  orifice  on 
distingue  alors  un  peu  plus  profondément  un  éperon  qui  les  sépare.  Quel- 
quefois la  bronche  s'ouvre  par  sa  partie  terminale  dans  trois  lobules  à  la 
fois,  qui  lui  forment  une  sorte  de  bouquet  et  qui  sont  séparés  aussi  par  des 
éperons. 

Au  moment  où  les  alvéoles  apparaissent  sur  les  ramifications  du  dernier 
ordre;  celles-ci  se  dilatent  en  raison  directe  de  la  hauteur  de  ces  alvéoles, 
de  telle  sorte  qu'elles  conservent  le  môme  calibre. 

Le  sommet  des  lobules  primitifs  est  moins  large  que  le  canalicule  avec 
lequel  il  communique;  lorsqu'on  le  regarde  par  l'intérieur  de  ce  canali- 
cule, il  se  présente  sons  la  forme  d'un  diaphragme  percé  à  son  centre  d'un 
orifice  circulaire.  C'est  par  cet  orifice  que  l'air  s'épanche  dans  la  cavité  du 
lobule  primilif  ;  et  comme  son  diamètre  est  notablement  plus  petit  que 
cehii  de  cette  cavité,  l'air,  en  le  traversant,  produit  un  léger  bruit  percep- 
tible à  l'auscullalion  :  ce  bruit  constitue  le  murmure  résiculaire. 


HHONCtIE  LODi:i,Alkh:. 

Kii  r<'suiiii'',  l'ajipareil  ai-drùri'  ilfs  luliuW  pulinuuiui'cs 
1"  it'un  couduil  raitiiliê,  dont  \vi  divisiouK  |iri^»eiilciil  i\n»  pari 
ilriquen  et  unies  jusqu'au  voisinage  des  lobules  priniitirit;  â"  F 
irriguliËrcmeiil  ovoïdes  i]iii  se  groupent  aulour  des  ramiliraliii 
uole»  du  cr  cnnduit,  avec  lesquelles  elles  untrenl  en  large  coniml 
et  dont  le«  parois  suni  recouvertes  d'alvéoles. 

Ainsi  constitué,  ce  petiL  appareil  n  pu  i^tre  couiparé  uux  poil 
reptiles.  Chaque  lotiule  du  poumon  de  riiomme  et  des  maini 
lui  réalité  qu'une  at;|!lomération  de  poumons  infiniment  pliii 
celui  des  lialraciens,  mais  d'une  strncliirc  tout  k  Tait  aiialoKue 

I/Âge  apporte  à  cette  struiiuro  des  inodidcatioris  iniportnnlesl 
tous  les  poumons  des  vieillards  présenloni  les  altérutiuiisqui  c 
l'eiiiplijsème.  Cltei  eux  tes  loliules  primitifs  se  dilatent,  et  1.-I 
des  alvéoles  au  début  de  IViiiphjsôrue  aii)nneiiie  niis.'>i.  l'iiil 
cloisons  intcrolvéolaircs  sont  eu  partie  résorbées.  Ou  voit  nM 
*\on  des  perfor.itions  circulaires,  petites  el  peu  nambreusl 
celles'd  se  multiplient  eu  nit^ine  t^mps  qu'elles  s'aprandB 
certaines  cloi^utis  se  Irau^fortnent  eu  véritnblejs  cribles;  purf 
flces  se  réunissent  pour  en  former  de  plus  irrands,  et  quelques 
ce  'Aegrf'  d'altération  se  réduisent  à  une  ^iiiiplo  bride.  A  I 
d'altération  plus  avaiieé,  les  alvéoles  disparaissent,  b  cavité  I 
primitif  continue  h  se  dilater,  et  ses  parois  snut  d'autant  mu 
qu'il  est  plus  volumineux.  Ainsi,  en  même  temps  que  la  surranl 
toire  diminue  d'étendue,  les  vaisseaux  s'atrophient  nu  point  de  dil 
d*uù  la  moindre,  énergie  de  la  respiration  k  mesure  que  nous 
flige,  el,  par  suite.  In  moindrr  nilorificiilion  chei:  le  vieillnrd. 
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Le  tronc  et  ses  premières  divisions  se  composent  de  quatre  couches.  — 
La  pitis  externe,  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques, 
unit  les  conduits  bronchiques  à  l'artère  qui  les  accompagne  et  aux  lobules 
primitifs  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  —  Au-dessous  de  cette  couche, 
on  remarque,  lorsqu'on  l'observe  à  un  grossissement  de  ÎOO  du  300  dia- 
mètres, des  fibres  musculaires  lisses,  transversalement  dirigées,  fibres  qui 
se  prolongent  jusqu'aux  dernières  divisions  bronchiques  et  qui  dispa- 
raissent sur  celles-ci,  c'est-à-dire  au  voisinage  des  lobules  primitirs. 
—  Plus  profondément  se  présente  la  couche  des  fibres  élastiques  longi- 
tudinales qui  croisent  à  angle  droit  les  fibres  précédentes;  puis  une 
couche  épithéliale  constituée  par  des  cellules  vibratîles.  La  bronche 
intra-lobulaire,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et  sur  toutes 
ses  premières  divisions,  présente  donc  une  structure  qui  ne  diffère  pas  de 
celle  des  bronches  extra-lobulaires. 

Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  dernières  divisions.  Dès  que  les 
alvéoles  se  montrent,  les  fibres  musculaires  disparaissent  ;  la  bronche  n'est 
plus  formée  alors  que  par  une  couche  de  tissu  fibreux  élastique  revâtue 
d'une  couche  d'épithélium  pavimenteux.  Ces  dernières  divisions,  par 
conséquent,  présentent  une  texture  semblable  à  celle  des  lobules  primitifs. 

C.  Artère  et  Tclnea  lobal«lrea. 

a.  Artère  lobnlaire.  —  Cette  artère,  dans  toute  l'èlendue  de  son  trajet, 
suit  la  direction  de  la  bronche  intra-lobulaire  dont  elle  partage  très-exac- 
tement le  mode  de  distribution.  Elle  ne  parait  abandonner  aucun  ramns- 
cille  aux  premières  divisions  du  conduit  aérifère,  dans  lesquelles  viennent 
s'épuiser  les  ramifications  terminales  de  l'artère  bronchique.  —  Parvenue 
sur  les  divisions  du  dernier  ordre,  l'artère  lobulaire  se  divise  en  autant 
de  ramuscules  terminaux  qu'il  y  a  de  lobules  primitifs  s'ouvrant  dans  la 
cavité  de  celles-ci. 

Chacun  de  ces  ramuscules  terminaux  se  ramifie  sur  la  périphérie  du 
lobule  correspondant  et  le  couvre  d'un  réseau  dont  les  mailles,  irrégu- 
Hères,  encadrent  la  base  des  alvéoles.  Les  mailles  de  ce  réseau  périphé- 
rique  communiquent  avec  celles  des  réseaux  voisins  et,  par  l'intermédiaire 
de  ces  derniers,  avec  tous  les  autres. 

Du  réseau  périphérique  des  lobules  primitifs  émanent  des  artérioles  qui 
se  répandent  en  grand  nombre  sur  les  parois  des  alvéoles  et  qui  se  divi- 
sent, se  subdivisent,  s'anastomosent,  pour  former  un  second  réseao 
extrêmement  délié.  C'est  dans  ce  réseau  capillaire  que  s'accomplit  le  phé- 
nomène de  l'hématose  ;  c'est  de  ce  réseau  aussi  que  naissent  les  premières 
radicules  des  veines  pulmonaires.     ' 

Il  suit  du  mode  de  distribution  de  l'artère  pulmonaire  que  l'air  et  le 
sang  marchent  en  quelque  sorte  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  puisque 


AItTfeHE  ET  VKISES  l.omiUinES. 

l'air  «f  rfpanrt  dan!»  les  InlmW  priniili^  riii  wnlrp  vors 
iunctia  que  le  Hnitg  mnrrtic,  an  roiilrair^,  d(t  I»  périphi^rtp  v 

6.  TelNca  lohNlNlrca.  —  Ces  vcint?S  naissent  :  t°  ûe  h  1 
|o|jiiliir<>  fl  de  toiileii  ms  diTisions;  2"  des  lobules  primitirH. 

Le«  radicules  v^tneu^et  qui  immanent  de  In  bronche  se  r^iii 
lies  lobules  primilifs  environnants. 

Lest  radicules  i>rovenanl  de  cx-s  lobuleB  tirent  leur  origini 
capillaire  des  alvéoles.  Elle*  «e  dtrigttiit  vers  la  péripli(!Ti 
priinitir»  en  cheminant,  soit  dans  les  cloisons  tnti>ralvéolair| 
les  aniîles  par  lesquels  ces  cloisons  s'unissent  enire  elles,  l 
leur  périphérie  elles  ne.  réunUsenl  à  celles  des  lobules  v 
de^  rainuscnles  et  des  r^meauit  (jui  marchent  vers  les  Tacettl 
pulmonaire.  A  leur  point  itVmergence  de  chaque  faeelle 
H'anaslomosent  avec  d'autres  veinules  émanées  de  la  fur 
dante  du  Inbule  pulmonaire  voisin,  et  cheminent  ensuite  dnn| 
interlobulaires  pour  aller  se  jeter  en  définitive  dans  une 
imftortante  de«  veines  pulmonaires. 

tnparant  les  ranaiix  aérif^res  des  lobules  pulmnni 
rananx  aanf^iiins,  on  ne  saurnit  trop  remarquer  les  diiïérenccsl 
que  ces  trois  ordres  de  condiiila  préitentent  dans  leur  distrilil 
cavités  aérifires  des  lobules  restent  indépendante»  les  u 
indi'pendanles  aussi  de  relies  ih'*  lobules  voi.sins.  —  Les  div 
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nales  de  I  artère  pulmonaire ,  en  s'anastomosanl,  unissent  entre  elles  toutes 
les  parties  d'un  même  lobule,  mais  restent  indépendantes  aussi  des 
lobules  Toisins.  —  Les  veines  pulmonaires  sur  la  périphérie  des  lobules 
s'unissent  les  unes  aux  autres  et  ne  forment  en  réalité  qu'un  seul  grand 
réseau  embrassant  le  poumon  tout  entier.  Lorsque  le  rameau  bronchique 
qui  se  distribue  dans  un  lobule  s'oblitère,  Fair  cesse  d'y  pénétrer;  lorsque 
le  rameau  artériel  qui  se  distribue  au  même  lobule  s*oblilère,  le  sang 
cesse  également  d'y  arriver  ;  mais  ce  liquide  peut  toujours  en  sortir  libre- 
ment, les  veinules  qui  le  recueillent  à  sa  source  s'anastomosanlavec  celles 
de  tous  les  lobules  environnants. 

D.  —  WmiMf  ■¥  IjaqpbatiiiiMS,  acrls,  tisMi  ccUvlalrc 


Les  vaisseatAX  lymphatiques  des  lobules  du  poumon  n'ont  pas  été  ob- 
servés jusqu'à  présent  à  leur  origine  même.  L'extrême  exiguïté  des  parois 
sur  lesquelles  ils  prennent  naissance  ne  permet  pas  de  remonter  jusqu'à 
leur  point  de  départ.  Mais  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  est  partout 
la  même  ;  partout  nous  les  voyons  naître  de  la  superficie  des  membranes 
muqueuses  par  des  radicules  capillaires  anastomosées  entre  elles.  En  pro- 
cédant du  connu  à  l'inconnu,  nous  sommes  suffisamment  autorisé  à  penser 
qu'ici  également  ils  naissent  par  des  réseaux  qui  recouvrent  d'une  part  la 
bronche  intra-lobulaire  et  toutes  ses  divisions,  de  l'autre  les  parois  des 
alvéoles. 

Les  lymphatiques  qui  émanent  des  parois  alvéolaires  sont  incompara- 
blement plus  nombreux  et  plus  volumineux  que  ceux  qui  parlent  de  la 
bronche  intra-lobulaire.  Four  se  rendre  compte  de  celle  différence  de 
nombre  et  de  volume,  il  suffît  de  considérer  que  la  surface  respiratoire  est 
essentiellement  formée  par  les  parois  des  alvéoles;  que  cette  surface,  par 
conséquent,  est  incomparablement  plus  étendue  que  celle  de  l'arbre  aéri- 
fère  :  de  là  le  plexus  si  remarquable  qui  enlace  chaque  lobule  ;  de  là  ces 
troncs  si  considérables  que  nous  voyons  encadrer  la  base  des  lobules 
périphériques  ;  de  là  aussi  la  fréquence  des  altérations  dont  ces  vaisseaux 
sont  le  siège,  altérations  qui  prennent  une  part  des  plus  importantes  à 
la  plupart  des  maladies  du  poumon,  et  dont  l'étude  mérite  de  fixer  toute 
l'attention  des  anatomo-pathologistes  et  des  médecins. 

Les  nerfs  qui  entourent  les  canaux  bronchiques  se  prolongent  très-pro- 
bablement jusque  dans  les  lobules.  Cependant  ils  n^ont  pas  été  poursuivis 
aussi  loin,  et  l'on  pourrait  concevoir  quelques  doutes  sur  leur  présence,  si 
la  tunique  musculaire  qu'on  retrouve  dans  la  bronche  intra-lobulaire  ne 
venait,  pour  ainsi  dire,  en  attester  l'existence. 

Le  tissu  ceUtUaire  qui  sépare  les  lobules  et  qui  joue  à  leur  égard  le  rôle  de 
moyen  d'union  peut  en  être  considéré  comme  une  dépendance;  car  ce  tissu 


IIISTOItrQUE  1)11  IX)Bt11.K  P(II.HONAtnK. 
ct^lliitniri'  III'  r^coiivrf  (MM  K^uluiiienl  leur  {i^ripliém ;  il  » 
intersli(*e!i  àcs  s^jcinenh  qui  li's  oompnm'^iil,  nu  ilii  mninx  danf 
de  lenrs  principaux  Mfiments,  ot  prend  ainsi  une  part  ilirvt^ti?  à 
tnlioii.  C'i'st  dans  rv-  tlsHii  cellulaire  pi^ri-  et  intru-lnbulairi>  ijiil 
Iffi  radicules  v<>ineuges  H  lymphaliquM  imani^ro  des  loiiiilct 


I.i>*  aiiciirnï  roiuiilrriiieiit  Ir  poumon  cooime  un  vtacère  it<>  n. 
{vitcu*  camotum).  <liinii  lm|iiKl  t'nir  te  trouvt!  niâlé  au  turij;- 

Maliii^lii,  t'ii  IHOI,  «'nlUirhn  Ir  giremier  h  démoiilrer  i\w  ln^  d 
te  amungf-nt  p-i»,  cl  qu'ilt  occupent  Jonx  In  Inunn  Ae  l'oreani'  ii 
liiOiltvniF.  Il  fait  d'ahnr.f  mniai-qucr  qu«  chacun  dri  poumoun 
un  nombre  prcMpM  infini  dn  IoIiuIcr.  appcnilui  ai»  drmif'-rri'  dil 
Irach^  M  ilci  vaiswBUX,  ri  «npar^f  les  unt  des  iiulrpi  pnr  rlcl 
4  eoruntqai»  inleralidn  non  »tmi  votuptate  viilimus  >  \i). 

Cbtcun  de  cei  lobules  m  eoinpose  d'innombrables  vënicules  au 
blable*  aux  alvéoles  d'une  ruch^d'abcilleti,  et  dispaaéeii  de  telle 
eummuui(|uenl  toutes  avee  la  trachi<e  el  len  unes  avec  les  nnlies 
>  liabimlitituuiBlcounetioDem.nlextrnchuM  inipiauiux  eiunulim 
»  kit  adilux.  t 

IndfpimdBinment  de  rok  Mllulei  r|ui  rnnitituent  ttMnnIiellemi'iil 
Molpigiii  i<ii  ndinnt  irnulrei  oeenpanl  rinlcrralle 
Ruiui  soit  entre  elles,  soil  avec  le»  préeédontoi.  To|ti>s  «ont  Icsl 
leaqartle*  l'^panehe  l'air  inspiré. 

Qa&al  au  sang,  il  est  recn  dans  un  réieau  qui  entoure  cbaqui 
Ml  rormd  par  ranaBlomose  des  dernières  i-amiAco tiens  de  l'arlL^rl 
afec  les  premitrps  radieulea  des  veines  correspondantes. 

En  rOsunii!',  r'ent  i  Mnipighi  ijii 'appartient  le  mérite  d'avoir 
lohuli"»  piilriiiiiiiiiri-'.  iI'iiMjir  sii{"'dé  li>  prcriiiiT  l'riiiiiii-iii'c  <lri  i'r\ 
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anglais,  comme  moyen  d'éludé  et  de  démonstration ,  conseille  d'injecter  les 
bronches  avec  divers  liquides,  et  particulièrement  avec  le  mercure. 

En  1718,  Helvétius  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  le  résultat  de 
quelques  recherches  sur  la  structure  du  poumon. 

Mais  en  rapprochant  ^on  opinion  de  celle  de  Malpighi,  on  voit  qu'elle  en 
diffère  à  peine.  Pour  Tun  et  Tautre  de  ces  anatomistes  le  lobule  est  formé  par 
un  tissu  spongieux  ;  pour  Tun  et  l'autre  les  cellules,  vésicules  ou  aréoles  qui 
constituent  ce  tissu  communiquent  toutes  entre  elles  ;  pour  l'un  et  l'autre  le 
tissu  cellulaire  interlobulaire  se  compose  aussi  de  cellules  communiquant,  soit 
entre  elles,  soit  avec  celles  des  lobules  voisins;  et  pour  l'un  et  l'autre,  enfin,  ces 
cellules  interlobulaires  peuvent  être  démontrées  par  voie  d'insufflation.  Ainsi  ils 
sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  ;  et  il  est  digne  de  remarquer  qu'ils  ont  fait 
usage  du  même  procédé,  l'insufflation  et  la  dessication,  et  que  ce  procédé  les  a 
conduits  à  commettre  la  même  erreur  (1). 

Du  parallèle  qui  précède,  il  suit  bien  évidemment  que  l'opinion  d'Helvétius, 
considérée  par  la  plupart  des  anatomistes  comme  originale,  n'est  en  réalité  que 
la  reproduction  de  celle  de  Malpighi.  Elle  est  redevable  en  pai*tie  de  la  célébrité 
dont  elle  a  joui  à  Haller  qui,  après  avoir  examiné  et  contrôlé  toutes  les  recherches 
(le  ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporains,  s'est  rangé  à  l'avis  d'Helvétius  (2). 
L'illustre  physiologiste,  cependant,  n'admet  pas  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire des  cellules  communiquant  avec  celles  des  lobules  voisins.  11  réfute 
l'erreur  commise  par  Malpighi  et  Helvétius,  en  ajoutant  que  ces  prétendues 
cellules  sont  très-probabl^ent  le  résultat  de  l'insufQation,  c'est-à-dire  du 
procédé  même  à  l'aide  duquel  on  a  cherché  à  les  démontrer. 

En  1804,  l'Académie  des  sciences  de  Berlin,  frappée  des  résultats  contra- 
dictoires qu'avaient  produits  les  recherches  faites  jusqu'alors  sur  la  structure 
du  poumon,  résolut  de  mettre  ce  sujet  au  concours.  Th.  Sœmmerring  et 
Reisseisen  répondirent  à  son  appel.  Mais  les  travaux  qui  lui  furent  présentés  ne 
devaient  pas  lever  ses  incertitudes  ;  car  il  y  avait  deux  opinions  en  présence,  et 
chacune  d'elles  trouva  un  défenseur. 

Th.  Sœmmerring,  dont  les  recherches  remontaient  déjà  à  plusieurs  années, 
affirme  que  les  bronches  viennent  se  perdre  dans  une  trame  celluleuse  consti- 
tuée par  les  cellules  aériennes  agglomérées,  et  que  la  membrane  extrêmement 
délicate  qui  circonscrit  chacune  de  ces  cellules  est  formée  elle-même  en  grande 
partie  par  le  réseau  des  vaisseaux  sanguins  c  et  pleraque  e  solo  vasorum  sangui- 
>  niferorum  réticule  constat».  C'est  l'opinion  de  Malpighi  et  d'Helvétius  légère- 
ment modifiée.  Pour  Malpighi,  le  lobule  est  composé  de  véritables  cellules 
communiquant  entre  elles  ;  pour  Helvétius,  il  est  composé  d'aréoles,  c'est-à-dire 
de  cellules  à  parois  très-incomplètes  ;  pour  Sœmmerring,  les  cellules  aériennes 
sont  plus  incomplètes  encore,  puisqu'elles  ne  sont  formées  que  par  les  capillaires 
anastomosés. 

Le  mémoire  présenté  par  Reisseisen  était  une  simple  dissertation  inaugurale 
soutenue  à  la  Faculté  de  Strasbourg  un  an  auparavant.  Ce  travail,  il  faut  le 
reconnaître,  était  infiniment  supérieur  à  celui  de  son  compétiteur  ;  il  fut  cou- 
ronné par  l'Académie.  Cet  observateur  habile  et  consciencieux  reproduit  l'opinion 
de  Willis  en  l'exposant  d'une  manière  plus  complète  et  plus  heureuse,  mais  en 
l'appuyant,  du  reste,  sur  les  mêmes  arguments.  Pour  lui  comme  pour  l'auteur 
anglais,  la  trachée-artère  se  divise  en  rameaux  qui  vont  toujours  en  diminuant 

(1)  Helvétius,  Hist.  de  VAcad.  roy,  des  sciences^  année  1718,  p.  32. 

(2)  Haller,  ElemerUa  physiàlogiœ,  1756,  t.  HI,  p.  178. 


H18T0RI0OE  DD  LORDLE  PCLUONAIRK. 

Hc  ilinnii^lrn  H  fn  tiu|imi>nlRtil  de  nombre,  jiixqu'itiii;  il^rn 
IcMpinU  un  lAnniiicnt  pur  iiiip  ftlri'-mité  arrondie.  Sf^nlnmrni  ri>l 
cuire,  il'nprè*  Willi»,  sA  iliburiiienl  en  ainfioultt  A  Inir  tt-rniiof 
il'.ipnVs  ltoiii»ct!Mn,  îlx  IH^  Inniiiuniil  )iar  un  xiniplc  riil-'<l''-iii 
t  toriim  ilJmidUtonim  ■  (1). 

te  jirorMù  mi«  ea  QMge  par  \et  deux  auaiomi»lus  osl  n 
l'aiiln'  unt  l'tudiri  lo  modi>  do  terminaison  des  bronche»  ù 
incn-nripllM.  *  holfi  »,  dit  Bcissi'ison.  •  un  lobule  jiriji 

>  du  itimnion.  iiitrodui«i'i  du  niorcun-  dan»  tn  hnmnljR,  puorJ 
*  ATM  If  inanrtit' d'un  si-alpd,  et  vutu  vi-rrex  Icn rolonnvs 

■  itan*  dn  nimekux  de  plus  rn  pluit  grêlna  ut  iIr  plu»  en  pJiJ 

>  tr  [(uVIliui  suituil  arrivée*  mui  la  plévnr  oit  cIIm  *r  I 
t  manièrr  d'un  rjlimlr»  wumtonlé  d'uiie  donii-aphèrc.  •  Oucll 
«lalnmiKle  pnicétUil  aDlrenicnl  :  >prèa  aroir  itoli  un  lnliu| 
ninrcun-  dans  la  bronelit>.  Il  l'^plaratl  t>niri'  dnux  Inmr»  tli<  ti 

iIp  muniArr  A  fiiir«  proi^rcMor  1<^  métal  du  Inmc  Tiim  le»  rnn 
fin  miproBCflpf  ™  qui  te  pusiuiil  pendant  rutln  rcimprcssion. 

Il  »nit  do  cp  qui  pnScMe  «ne  Ri^iMitisRn  avait  oh«Pi'v6  Ici 
diTisions  iln  la  bmnrhi-  inlm4nhulHirp.  Mainil  «'cal  trumpriu 
son  i-rmur  doit  être  imputù'  itni(|UDmml  au  procéil/-  qu'il  a 
qui  p«rinpl  dVtiidier  ]n  mmilicalion»  de  ta  bfonchi>  intra-lobul| 
rien  nous  ipprendre  sur  loura  terminaisons,  c'eal-i-diru  ! 
sonnées  dan*  letiquellM  file»  ricanent  «'navrir. 

lli^Useisen  a  6lé  plu»   beurrui  din»  ses  recbei'ebos  su 
(Miuiioii.  Il  a  ir^-bicii  vn  et  décrit  les  vaisseaux  braai.-hi[|u<' 
BvaifUil  djji  appris  ifiie  l'artire  bronchique  te  mniifle  lur 
brancbes,  en  se  prolongeant  juaqiie  dans  Ins  lobulns;  que  lii  1 
ne  tire  son  orii;[iu-  que  des  groiseï  bronches  «t  que  m  diitribiA 
moin»  étiHiilue,  par  conspuent,  qut«  cellK  de  l'artârit  l'orri'ipi 

■  qui  pulnnt  Tuonm  brotiehialMin  p^r  tolum  pulniuiium  8)ialiu 

>  nrtrriaiu  kronrlMalnoi  re^iHuidnce  {i).  > 
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Cello  opinion  n'exprime  aucune  vue  uouvelJe  ;  c'est  une  reproduction  pres(iue 
textuelle  de  celle  d<»  Sœmmerring. 

En  1836,  M.  Bazin,  de  sori  côté,  a  adressé  à  TAcadémie  des  sciences  un 
mémoire  dans  lequel  il  annonce  que  toutes  ses  recherches  viennent  confirmer  celles 
de  Reisseisen  :  <  Ce  que  quelques  auteurs,  dit-il,  ont  considéré  comme  un  tissu 

>  celluleux  et  vésiculeux  dans  lequel  viennent  se  perdre  les  bronches  n*est  que 

>  la  continuation  des  ramifications  successives  des  bronches  elles-mêmes.  Ce 

>  sont  les  extrémités    de  ces  ramifications    et   les  rendements   qu'elles  pré- 
9  sentent  lorsqu'elles  sont  distendues,  que  la  plupart  des  anatomistes  ont  pris 

>  pour  des  cellules  ou  vésicules  (1).  > 

Quelques  mois  plus  tard,  Bourgery  s'adressait  aussi  à  l'Académie  des  sciences 
pour  lui  faire  connaître  le  résultat  de  ses  méditations  sur  le  même  sujet.  Mais 
combien  son  langage  est  difliérent!  M.  Bazin  confirme  modestement  une  opinion 
connue.  Bourgery  proclame  que  tous  ses  prédécesseurs  se  sont  trompés  !  Seul 
il  a  réussi  à  soulever  le  triple  voile  de  la  nature  ;  d'un  regard  d'aigle  il  lui  a 
surpris  son  secret,  et  ce  secret,  il  vient  le  révéler.  Écoutons  : 

«  Le  capillaire  aérien  n'est  point  une  cellule,  ce  n'est  point  une  vésicule  ; 
»  c'est  un  canal  !  Les  canaux  aériens  capillaires  dont  l'agglomération  forme  les 
»  lobules  sont  incurvés  ou  légèrement  sinueux,  inclinés  et  entrelacés  en  divers 
»  sens  ;  ils  se  jettent  tous  les  uns  dans  les  autres  de  façon  à  donner  l'idée  d'un 
9  labyrinthe  :  ce  qui  me  les  fait  nommer  canaux  labyrinthiques! ! î  (2)  t 

Cette  opinion,  à  laquelle  personne  jusqu'à  présent  n'a  refusé  le  mérite  de  son 
originalité,  était  une  simple  vue  de  l'esprit.  Elle  ne  reposait  sur  aucun  fait, 
sur  aucune  apparence,  sur  aucune  illusion,  sur  aucune  considération  ;  elle  avait 
au  contraire  contre  elle  tous  les  faits  observés  ;  aussi  fut-elle  accueillie  par  un 
concert  de  réprobation.  Lorsqu'une  opinion  ose  se  produii'e  dans  de  telles  con- 
ditions et  avec  une  telle  assurance,  la  mentionner  est  peut-être  permis,  la 
réfuter  serait  un  excès  d'honneur. 

Deux  ans  plus  tard,  un  savant  distingué,  M.  Lereboullet,  fit  paraître  un  travail 
étendu  sur  l'anatomie  comparée  de  l'appareil  respiratoire  de^  vertébrés.  Dans  ce 
travail,  l'auteur  expose  avec  de  nouveaux  développements  toutes  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  l'opinion  de  Reisseisen  (3). 

En  1845,  M.  Rainey  a  publié  dans  les  Transactions  médico-chii-urgicales  ds 
Londres  un  mémoire  qui  accuse,  au  contraire,  un  retour  vers  l'opinion  de  Mal- 
pighi.  Selon  cet  auteur,  en  eflet,  la  bronche  inira-lobulaire,  ainsi  que  toutes  ses 
divisions,  se  couvrirait  de  cellules  pariétales  ;  les  derniers  canalicules  bron- 
chiques seraient  criblés  d'orifices  si  nombreux,  qu'ils  perdent  leur  forme  tubu- 
laire  et  ne  sont  plus  constitués  que  par  leurs  cellules  pariétales,  dont  la  cavité 
communique  avec  celle  de  toutes  les  cellules  environnantes  (i).  * 

Jusqu'alors,  si  ou  met  de  côté  celle  de  Bourgery,  il  n'y  avait  donc  que  deux 
opinions  en  présence  :  celle  de  Malpighi,  que  s'était  en  quelque  sorte  appropriée 
Helvétius,  et  celle  de  Willis  ù  laquelle  Reisseisen  avait  attaché  son  nom.  C'est 
autour  de  ces  deux  opinions  que  venaient  se  rallier  toutes  les  autres,  n'en  diffé- 
rant que  par  quelques  points  très-secondaires. 

(1)  Bazin,  Recherches  sur  la  structure  intime  du  pounum  {Comptes  rendus  de  VAcad. 
des  sciences,  1836,  l.  Il,  p.  28i). 

(2)  Bourgery,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se.,  i.  Il,  p.  496. 

(3)  Lereboullet,  Anat.  camp,  de  Vappareil  respiratoire  des  vertébrés.  Strasbourg,  1838. 

(4)  Rainey,  On  the  minute  Structure  of  the  Lungs  (Trans.  of  the  Med.-chir,  Soc,  of 
London.  ,1845,  vol.  XXVIII  p:  581). 


lllSTnniOllK  DU  1.0IIUI.K  PDI.UnNAIIIK. 

Ea  tRU),  M.  RoMiifiioI,  tiaiii  un  uiéuioiiv  etMniitmniit  iiii( 
demie  de  niédecîno  bdgt,  émil  une  opiniiiii  roniplétemenl  n 
baulaniunl,  compliliMnenl  vraii^.  Dm»  cr  niùmnim,  qui  nllci 
d 'observai ion,  M.  Roifiraol  Tail  une  crili<[UR  trAs-édairi't!  di 
mis  pn  usage  pour  élualer  ta  itruciare  intime  du  [lounion.  A[>l 
rinnilllsuiet^  de  ws  procédé*,  il  fuit  connaître  le  siftu,  qui 
parois  des  alvêulus  6  Taide  d'uui!  injnelititi  trëii-péiiélrNiili'  [lousH 
(luImtiiiiiJrc,  l<-i]iiL'l,  l'ii  t>lt'<!l,  c'ïl  i[iliniiti''iit  plii^  »vuiiUii,'<'U 
lLitt.'i,ii-til  il/'crit  1,1  l.rniic'lir'  iT>lr;i-l.)l)i>l;i 
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[larlirt  n-mrnl'-  r>'sli'  loiijoiii"  liliri';  Ir  iiil 
liarraïU^riiiMit  iiliiervé  U^s  lobule»  primitifs,  lobules  '{u'il  dcsi  J 
d'infundUmla,  et  dont  il  donne  une  duscriplion  nussi  ddtailliS}  I 

Cm  obMTvnieur  ii'n  pns  (M  nsoins  licureux  dans  ses  ^tudrs  1 
ilu  poumon.  Il  esl  lo  premier  également  cl  nntmr  le  seul  autcun 
le»  deux  r^auK  par  lesquels  se  termine  l'artèm  pidinonaire.  I 

IvC  mi^moiK  de  M.  Koui^raol  est  sans  contredit  lu  plus  remar  J 
publié  sur  la  structure  du  poumon.  Jusqu'au  inonieni  où  il  p 
u*aii.-nt  p^niblemunl  suivi  taitlût  l'une  et  tantôt  l'autre  des  il 
indiquas  plus  haut,  et  Ils  arrlvait^nt  luut  fatalement  aux  m 
erronées.  H.  Rossignol  s'est  ouvert  une  vole  nouvelle;  et  i 
r^nltnta  dont  la  parfaite  exacUtude  ne  laiswra  aueun  doute  ù 
la  m^me  voie  ei  contrôlera  coiuciencieusoment  ses  recberi;li| 

H.  KôUiker,  en  Itlâfi,  a  formulé  ainsi  son  opinion  si 
luon  ;  4  Ix»  bronches  mt  lermineni  en  «'niirrant  dans  des  ulricul| 
*  \it*  paroi*  de  ces  utrinili-^  ■■■Mtit  r.  .-.nivriiri  di-  ridlnlex  0 

>  telle  inaniAn;,  que  ci^rim. xiiiimiiniqueiit  pofl 

>  eeulnile,  nais  MiuleiiK'iit  ,  .:  i     i.     -  U'nutres  alvéole^ 

I*»  uirioules  fiisiforin.  - 

H.  ilossignol,  '■'■■-■i  .'i  ■'■■'-    II. 
mental  les  dniMii. 
Diand  serangi'  i  >    : 


AOi  bfLANCUNOLOUli:. 

>  l'oniiiilioii,  liur  luuk'  sa  uruonfùreiice,  ilu  citllules  pariéules  saus  coinuiuiiiuu- 

>  tion  avec  Il'S  uutres  cellules  du  lobule.  Après  un  trajet  plus  ou  moins  long, 

>  cette  broiicliu  inlra-lobulairc  donne  des  broiicli^s  inlra-cel  lui  aires  pour  cliucun 

>  des  lobules  secondnires,  bronches  présenlant  au  contraire  des  cellules  perfo- 
t  rées,  en  même  temps  que  ses  parois  propres  semblent  disparaître,  pour  élre 

>  remplacées  par  celles  des  cellules  voisines.  Bientôt  celte  bronche  inlra-cetlu- 

>  laire  disparaît  con) ploiement  an  milieu  d'nn  grand  nombre  d'aréoles  dont  les 

>  cloisons  s'enlre-croisent  en  tous  sens.  Ces  cellules,  cjui  constituent  par  leur 
I  réunion  le  lobule  secondaire,  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres. 

>  Des   prolongements   extrêmement  mioces  du  tissu  cellulaire  inlerlobulaire 

>  séparent  et  rendent  jusqu'à  un  certain  point  indépendants  ces  lobules  qui 

>  forment  par  leur  réunion  le  lobule  principal  (1).  * 

Celte  opinion  diffère  peu  de  celle  de  M.  Kiiiney.  Comme  l'analoroiste  anglais, 
en  eiïet,  M.  Le  Fort  admet  que  la  bronche  inlra-lobulaire  et  toutes  ses  divi- 
sions sont  recouvertes  de  cellules  pariétales;  couime  lui  aussi,  il  avance  que 
les  derniers  canalicules  bronchiques  se  crihicnl  d'oriticus  qui  font  communiquer 
leurs  cellules  avec  les  cellules  voisines,  puis  disparaissent  au  milieu  de  ces  cel- 
lules. CependsAit  M.  Le  Fort  a  sur  M.  Rainey  l'avanlage  d'avoir  mieux  reconnu 
l'existence  des  lobules  élémentaires. 

CiuÉriieatiaB  des  •piniana  étniies  mr  ta  Structure  du  lolmle  pulmonaire.  Eti 
éliminant  l'opinion  de  Bourgery  qui  considérait  le  lobule  comme  un  plexus  de 
canalicules,  on  peut  ramener  toutes  les  autres'à  trois  principales,  que  je  formu- 
lerai de  la  manière  suivante  en  respectant  l'ordre  chronologique  : 

i"  La  bronche  intra-lointtairepar  chacune  de  ses  divisions  terminâtes  s'ouvre 
dans  des  cetlutes  qui  communiquent  entre  etles  :  te  tabule  ainsi  consUtuè  a  été 
comparé  à  une  petite  éponge.  Celte  opinion  est  celle  de  Halpiglii,  qui  la  pro- 
duisit en  lfi61.Ellea  élc  adoptée  d'abord  par  Hclvélius,p1us  tard  parSœmmer- 
ring,  puis  par  Magendie,  et  plus  récemment  par  H.  Rainey.  Pour  Malptgbi,  les 
cellules  étaient  formées  par  le  prolongement  de  la  muqueuse  bronchique  ;  pour 
Helvétius,  elles  étaient  formées  par  un  prolongement  de  la  gaine  cellule- fibreuse 
qui  entoure  les  bronches;  pour  Sœmmerring  et  Magendie,  leurs  parois  étaient 
constituées  presque  exclusivement  par  les  capillaires  sanguins  ;  pour  M.  Rainey 
et  beaucoup  d'autres  anatomistes,  elles  sont  simplement  la  continuation  des 
parois  de  la  bronche. 

2*  La  bronche  tntra-lobulaire  par  chacune  de  ses  divisions  terminales  s'ouvre 
dans  une  cellule  unicité  et  indépendante  des  cetlutes  voisines;  le  lobule  repré- 
sente une  grappe.  Celte  opinion,  émise  par  Willis  en  iC75,  a  été  adoptée  par 
Resseisen,  M.  Baiin,  H.  Lereboullet,  et  un  très-grand  nombre  d'auteurs. 

3°  La  bronche  intra-lobulaire  par  chactine  de  ses  division»  terminâtes  s'ouvre 
dans  une  cavité  dont  la  partie  centrale  reste  libre  et  dont  les  parois  sont  recou- 
vertes d'alvéoles  juxtaposés,  communiquant  avec  cette  partie  centrale;  ainsi 
composées,  les  cavités  terminales  ou  lobules  ])rimilifs  du  poumon  des  mammi- 
fères offrent  une  remarquable  analogie  avec  le  poumon  des  reptiles.  Cette  opi- 
nion, qui  repose  sur  les  fails  les  mieux  observés,  est  celle  de  M.  Rossignol.  C'est 
celle  fi  laquelle  nous  nous  sommes  rallié  ;  c'est  celle  aussi  qui  a  été  adoptée  en 
Angleterre  par  Todd  et  Bowman,  en  Allemagne  par  Kôlliku',  en  France  par 
M.  Mandl  et  H.  Hilne  Edwards  (2). 

(1)  Léon  Le  Fort,  Recherches  sur  t'anatomie  du  poumon  diei  l'Iiominr.  llii'si-.  {i.  liclli. 
(â)  Pour  l'cluilc  des  poumons  dans  la  série  animale,  vujci  le  Traité   d'anal,  el  de 
phi/êiol.  comparée*  àe  M.  Hilne  Edwards,  l.  II. 


ÙtlS  l'UVIlES 

CoRiine  louD  les  arènes  imjwrlanU,  les  jxiumons  sont  t'iiln 
lUi-inlmiiie  ««'■musc,  «oc 8aiis  ouvertnrp,  dont  la  siirracu  enU'iii' 
A'aut  pari,  sur  ces  or^nneH,  di;  l'autre  sur  les  juroU  Uc  1» 
occupciil,  Uiiditque  l'inicrno,  lîssr),  hiimido  et  rtcouverU-  <\'\im 
pavimenlnux,  n'untre  en  contact  qu'avec  elle-mAme,  afiii  ilil 
;;li!)sctRenl  do»  parties  contenues  sur  les  parlii^s  contcnanti;»:  :l 
meinlintne  qu'on  a  donn^  le  num  du  pl^te. 

Il  exUle  donc  denx  plèvres  :  une  plèvre  pour  le  pouuion  1 
plt^vre  pour  le  {Mumongauclie. 

Chaque  plèvre  se  compose  do  deux  [itirlios  :  une  pHrlie  qui 
mon,  pime  pulmonaire,  et  une  partie  qui  n^vët  lex  pHr»!» 
ocrupii:  par  cet  untHui-,  plèvre  pariétale.  Ces  ilciix  purtii^s  s 
entre  elles  au  nivesu  du  pédicule,  ou  racine  de  l'orKane. 
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mêmes  muscles  et  sur  les  côtes.  Au  niveau  des  gouttières  vertébrales,  elle 
s'applique,  dans  l'intervalle  des  côtes,  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  inler- 
costaux.  En  dedans  de  ces  gouttières,  elle  répond  au  col  des  côtes,  au  grand 
sympathique,  aux  artères  et  aux  veines  intercostales.  —  En  haut,  la  plèvre 
costale  déborde  la  première  côte  de  10  à  12  millimètres,  et  répond  à  l'ar- 
tère sous-clavière,  à  l'origine  <le  l'artère  intercostale  supérieure,  au  gan- 
glion ceivical  inférieur  du  grand  sympathique,  et  à  la  branche  antérieure 
de  la  première  paire  dorsale.  Toute  cette  partie  de  la  plèvre  pariétale  qui 
déborde  la  première  côte  forme  le  sommet  de  la  cavité  pleurale  ou  le  cul- 
de-sac  supérieur  de  la  plèvre. 

Les  adhérences  de  la  plèvre  costale  aux  côtes  sont  peu  intimes,  en  sorte 
qu'on  réussit  facilement  à  l'en  détacher. 

Au  niveau  des  espaces  intercostaux,  elle  est  doublée  par  une  apo- 
névrose qui  la  sépare  en  arrière  des  nerfs  et  vaisseaux  intercostaux. 

Çà  et  là,  on  trouve  sous  la  plèvre  costale  des  amas  ou  traînées  de  vési- 
cules adipeuses  distribuées  sous  forme  de  bandes,  de  nappes,  ou  d'ilôts, 
qui  soulèvent  à  peine  la  séreuse  et  ne  paraissent  apporter  aucun  obstacle 
au  frottement  réciproque  des  plèvres  pulmonaire  et  costale. 

La  pièTre  diaphra^inatiqae  revêt  surtout  la  partie  du  diaphragme  qui 
se  trouve  située  en  dehors  du  centre  phrénique,  ce  centre  étant  recouvert 
sur  presque  toute  son  étendue  par  le  péricarde,  auquel  l'unit  un  échange 
réciproque  de  liens  fibreux.  Elle  adhère  à  ce  muscle  plus  solidement  que 
la  plèvre  costale  n'adhère  aux  côtes. 

La  plèvre  diaphragmatique,  en  se  continuant  avec  la  plèvre  costale, 
forme  le  cuMe-sac  inférieur  de  la  plèvre.  Ce  cul-de-sac  descend  très- 
obliquement  du  centre  phrénique  vers  la  douzième  côte,  qu'il  déborde  en 
dedans  d'un  centimètre.  Une  ligne  étendue  dij  cul-de-sac  supérieur  de  la 
plèvre  à  la  partie  postérieure  du  cul-de-sac  inférieur  mesure  donc  le  plus 
grand  diamètre  de  la  cavité  pleurale  :  sa  longueur  moyenne  est  de  31  cen- 
timètres chez  l'homme  et  de  29  chez  la  femme. 

Dans  l'état  ordinaire  de  la  respiration,  le  poumon  ne  descend  pas  jusqu'à 
la  limite  inférieure  de  la  cavité  pleurale.  Ce  n'est  que  dans  les  grandes 
inspirations  que  la  partie  la  plus  déclive  de  l'organe  s'étend  jusqu'à 
cette  limite  extrême.  La  plèvre  diaphragmatique  se  trouve  ainsi  immé- 
diatement appliquée  à  la  plèvre  costale  dans  une  étendue  qui  diminue 
pendant  l'inspiration,  qui  augmente  pendant  l'expiration,  qui  varie,  en  un 
mot,  selon  l'état  d'ampliation  ou  de  rétraction  des  poumons. 

Quelle  est  la  distance  qni,  à  la  fin  de  chaque  expiration,  sépare  la  par- 
tie postérieure  de  la  base  des  poumons  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  piètre? 
Dans  l'étude  de  cette  question,  on  pourrait  faire  intervenir  l'auscultation 
et  même  la  percussion;  mais  l'anatomie  seule  suffit  pour  la  résoudre.  La 
vie,  en  effet,  se  termine  par  une  expiration  ;  la  partie  la  plus  déclive  des 


j>ouiiion«  rexto  donr,  après  1»  mori,  duns  la  situation  on  In  d 
raljiin  l'avait  plkcùc  riilillivummt  au  cul-de-»iir,  inférieur  ili 
ta  distance  rjui  sppare  khIIh  parlti;  déclive  de  ta  limite  i[: 
plèvre  {>«iit  ^Ire  mesurée.  Uans  ce  but,  j'ai  Tait  fairo  une  niguil 
tjm^tres  de  lon^u«>iir,  et  après  avoir  passé  dans  cqUp  aipt\ 
l'étendue  d'un  mètre  environ,  je  la  plongeais  horizontnlciiil 
en  nvant,  d'abord  dans  le  onzième  espace  iatercostol,  puis  da| 
et  Ir  neuvième,  et  la  n^tirant  chaque  fois  par  le  point  dii 
opposé,  ainsi  que  lu  ftl  dont  elle  ùUiit  traversée,  je  coupais  i 
certaine  distance,  di*  manière  <|u'il  dépasiiâl  suriisammeiil  lui 
et  t'ortflce  de  sortie,  enlevant  ensuite  la  paroi  latérale  de  I. 
voyais  riucU  étaient  ceux  de  mes  fils  qui  traversaieut  le 
reclierches  ont  été  faites  sur  »h  hommes  adultes  et  sur  plu! 
lermc  (|ui  avaient  respiré.  —  Sur  les  adultes,  la  partie  la  )ili 
poumons  répondait  au  bord  inférieur  do  la  diiîéine  cùle. 
lA()ueIte  ces  viscères  m  trouvaient  pincé»  au-dessus  du  cul- 
plèvre  a  varié  de  i  4  7  centimètres.  —  Ciiea  les  fistus  niorl| 
respiré,  ils  descendaient  jusqu'il  la  onxièroe  côte. 

En  avant,  In  base  du  poumon  droit  répondait,  chez  les  iidi 
inférieur  de  la  cinquiènie  cûte,  et  celle  du  poumon  gnuclie  m 
rieur  de  In  sixième.  Chei  qudiues  sujt^ts,  ces  or^'nne^  m 
\'ta  tout  à  fait  jusqu'à  cctti:  limite  moyenne,  et  clicx  d'uutn 
saient  un  peu;  mais  les  varinttoas  extrêmes  pour  l'un  i 
n'excèdent  pas  1:2  b.  15  millimètres.  De  ces  reetierches,  il 

1'  Que,  dnns  l'expiration,  les  poumons  ne  remontent  pas 
dola  du  boni  inférieur  de  la  dixième  cOte,  et  en  avant  ;iii 
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poitrine  est  plus  ou  moins  [aplatie,  les  deux  plèvres  médiastines  se  sont  à 
peine  juxtaposées  qu'elles  se  séparent  pour  se  porter  à  droite  et  à  gauche 
sur  les  côtés  du  péricarde.  Mais,  chez  ceux  dont  le  thorax  est  saillant  en 
avant,  elles  restent,  au  contraire,  adossées  dans  l'étendue  de  2  à  3  centi- 
mètres au  niveau  de  la  moitié  supérieure  du  péricarde  et  dans  une  étendue 
toujours  moindre  au  niveau  de  la  moitié  inférieure.  —  Parvenues  sur  le 
péricarde,  les  plèvres  médiastines  antérieures  s'écartent,  l'embrassent  dans 
leur  intervalle  et  changent  alors  de  direction  pour  se  porter  en  dehors  vers 
la  face  interne  des  poumons,  où  elles  se  continuent  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  la  plèvre  pulmonaire.  —  Dans  l'intervalle  qui  s'étend  de  la 
racine  des  poumons  au  diaphragme,  la  plèvre  médiastine  antérieure  se 
réfléchit  également  de  dedans  en  dehors,  forme  une  sorte  de  pont  trian- 
gulaire à  base  inférieure  curviligne,  et  vient  s'appliquer  à  la  partie  interne 
du  bord  postérieur  de  ces  organes,  où  elle  se  continue  de  même  avec  la 
plèvre  pulmonaire.  —  Au-dessus  de  cette  racine  les  deux  plèvres  médias- 
tines forment  un  seul  et  même  plan  antéro-postérieur. 

La  plèvre  médiastine  postérieure  revêt  d'arrière  en  avant  :  l'aorte  tho- 
racique,  l'œsophage,  la  partie  correspondante  du  péricarde,  et  rencontre 
alors  la  racine  des  poumons  sur  laquelle  elle  se  réfléchit  pour  se  diriger 
de  dedans  en  dehors  vers  la  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces  or- 
ganes, où  elle  se  continue  avec  la  plèvre  pulmonaire. 

Entre  cette  racine  et  le  diaphragme  elle  se  réfléchit  de  la  même  manière 
en  formant  aussi  une  sorte  de  pont  ou  de  repli  triangulaire  qui  s'applique 
au  repli  semblable  de  la  plèvre  médiastine  antérieure. — Ainsi  juxtaposés, 
ces  deux  replis  constituent  pour  chaque  poumon  un  véritable  lien  qui  les 
attache  très-solidement  à  la  paroi  interne  ou  médiastine  de  la  cavité  pieu-, 
raie,  et  qui  ofl're  la  plus  grande  analogie  avec  les  ligaments  triangulaires 
du  foie  et  de  la  rate,  d*où  le  nom  de  ligament  des  paunions  sous  lequel  ils 
ont  été  décrits.  J'ai  vu,  chez  quelques  individus,  une  expansion  fibreuse 
du  centre  phrénique  s'étendre  dans  son  épaisseur. 

Les  plèvres  médiastines  n'adhèrent  aux  parties  qu'elles  recouvrent  que 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  presque  toujours  graisseux. 

§  2.    —   Do  MÉDIASTIN. 

La  colonne  vertébrale,  par  la  saillie  considérable  qu'elle  forme,  tend  à 
cloisonner  la  cavité  du  thorax  dans  sa  partie  médiane.  L'œsophage  et  l'aorte, 
en  descendant  au-devant  de  cette  saillie,  commencent  à  réaliser  ce  cloi- 
sonnement que  viennent  compléter  le  cœur  et  le  péricarde  en  bas,  la  tra- 
chée, la  crosse  aortique  et  l'artère  pulmonaire  en  haut.  L'espace  étendu 
des  vertèbres  dorsales  au  sternum  étant  ainsi  comblé,  la  cavité  thoracique 
se  trouve  divisée  par  une  véritable  cloison  en  deux  cavités  latérales. 

Complétée  par  les  plèvres  médiastines,  la  cloison  qui  sépare  les  deux 
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cavilùi  (lu  lliuniT  a  reçu  le  nom  du  niMiastin.  Un  lui  cousiilî-j 
ties,  l'une  poslûrieure,  l'aulre  iuitûrk'uru,  ({ui  ilijTùrvnt  à 
fonuc,  pur  lours  dimensions  et  par  les  or^iaiies  (]n'i?ll(?s  rrnfcr| 

Le  MMtaatla  ^MtérUar  s*él(^nil  (li<  la  base  du  cuu  ai 
longueur  t-galu  à  peu  près  celle  ilc  la  eolonnu  dorsale.  Sa  c 
verticale.  Sa  forme  rappelle  assez  hiun  celle  d'une  pyraniiclu  ii  \ 
dont  la  tiase  répond  à  l'orillcfl  supérieur  du  thorax. 

Leji  paruis  de  cette  pyramide  sont  formées  :  en  arrière,  pal 
dorsale  ;  en  avant,  par  la  (radiée  i-l  l'origine  des  bronches  dan 
lupérienr,  par  le  péricarde  dans  ses  trois  ({uarls  inférieurs  ;  JT 
ganebe,  par  les  plèvres  médiasiine»  postérieures  (]ui  s'écartent  I 
meiil  pour  recevoir  les  artères  suus-claviâres  dans  leur  inlerl 
se  rapprochent  au  contraire  inr<rrieurenient. 

Dans  l'espacti  circonscrit  par  ces  parois  on  trouve  :  TiCsophl 
la  carotide  primitive  gauche,  la  grande  et  la  petite  veim 
(horacique,  quelques  pnglions  lymphatiques  et  un  tissu  cclll 
unissant  toutes  les  parties  (|iii  procèdent. 

L'œsupbage  et  l'aorte  poclurale  sont  situés  «n  haut   suri 
ligne  transversale,  celui-ci  à  droitL^,  la  seconde  à  gauche.  Maif 
daul  ils  chanfient  de  situation  relative;  le  conduit  œsophnjjie 
à  gaucbL-,  tandis  que  l'aorte  s'incline  à  droite,  le  premier  se 
en  bas  directement  au-devant  du  tronc  arlériul,  d'où  le  ré 
graduel  <|ui  donne  au  médiostin  postérieur  sa  forme  pvramidA 

La  grande  veine  arfgos,  située  sur  le  c6té  droit  de  la  color 
est  en  partie  recouverte  par  l'cGSophage.  La  petite  axygo», 
cftté  (taurin-,  est  sou^-juc-nle  ;t  l'aorte.  I.e  ranal  lhnricii|ue,  plJ 


■ni'lreit.  Dans  le  «etix  lruii«vi'.rsil,  il  se.  iiruloiigc,  du  c6ti' 
10  cpiUimèlres  au  ildà  de  la  ligni^  médiane,  au  uivpau  d 
i|Uiilriéiiie  e^ipaces  iiUtircostam,  à  0  ou  7  au  uivcau.du  truisil 
niveau  du  deuxième.  A  droite,  il  s'éUiid,  k  3  ccalimûircs| 
mëtliane,  au  niveau  des  cimiuième  et  quaLriéme  espaces  i 
dépasse,  par  cniisi^ijutiiit,  le  bord  corrrespondanl  du  .«lornil 
15  niilliuièlrcs  ;  plus  baul,  il  xc  cache  dc-rriëro  cet  ug.  De  c 
•uili]ue  leii  cinquième  et  qualriéme  espaces  iiitarcnstaux  dul 
sont  ceux  nuicpieU  il  (ml  di)nii<>r  hi  prêri^reiicr  iluns  la  pimrtl 
séreuse.  U'  qualrièiiio,  étant  plus  rapproclu^  du  centre  do 
celui  (fui  me  parait  le  plus  favorable  ;  et  comme,  au  niveau  dil 
le  ptiricarde  dépasse  le  bord  gauche  du  sternum  de  7  ceiKim 
plupart  dc;t  individus,  il  convient,  pour  rester  i^jj;alenient 
limite  externe  et  des  vaisseaux  mammaires  internes,  de  ploi 
à  H  ccriliraëtrcs  environ  du  bord  rorrespondnnl  de  cet  os. 

I,a  poinlt!  du  cirur  répond  il  la  partie  supérieure  du  sixiémel 
est  distante  de  8  à  10  cenlimëlrus  du  plan  médian. 

L'oreillette  droite  iVtcnd  du  cartil^e  de  la  troisième  c 
carliln|!e  de  la  sixième,  et  transversalement  à  4  centimétri' 
médiane;  un  instrument  piquant,  plongé  perpendiculairenicni 
triéme  espace.  &  15  millimi^tres  du  bortl  droit  du  sternum,  : 
de  part  en  pari. 

L'oreillette  ^nctie  répond,  par  sa  moitié  externe,  au  tri) 
gauche  ainsi  qu'au  eartilage  de  la  troisième  câte,  «l  par  sa  n 
il  lu  partie  correspondante  du  sternum. 
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Ces  rapports,  que  je  me  suis  allaché  à  déterminer  avec  la  plus  grande 
précision  possible,  offrent  quelques  variétés  qui  dépendent  surtout  du 
mode  de  conformation  du  thorax.  Ainsi,  ils  ne  sont  pas  tout  &  fait  iden- 
tiques chez  les  individus  dont  la  poitrine  est  large  et  aplatie,  et  chez  ceux 
dont  la  poitrine  est  étroite  et  saillante;  mais  les  différences  qu'ils  pré- 
sentent sont  peu  prononcées.  —  A  l'aide  des  notions  qui  précèdent,  on 
pourra  dessiner  sur  la  paroi  sternalé  du  thorax  la  topographie  des  oi^anes 
contenus  dans  le  médiastin  antérieur,  et  trouver  la  solution  du  problème 
suivant  :  Étant  donné  un  point  quelconque  de  cette  paroi,  indiquer  l'or- 
gane gui  lui  correspond;  problème  qui  conduit  lui-même  à  résoudre 
celui-ci,  bien  autrement  important  ;  Êlant  données  une  plaie  pénétrante 
du  médiastin  antérieur  ei  la  direction  suivie  par  l'instrument  vulnérant, 
indiquer  l'organe  qui  a  été  lésé. 

ARTICLE  V 

DES  GUNDES  VASGUUIRES  SANGUINES  ANNEXËES  A  L'APPAREIL 
BESPIRATOIRE, 

Deux  glandes  vasculaires  sanguines  sont  annexées  à  l'appareil  de  la 
respiration,  et  toutes  deux  sont  situées  au-devant  du  conduit  aérifére,  l'une 
sur  ta  portion  cervicale  de  ce  conduit,  l'autre  sur  la  portion  thoracique. 
La  première  est  connue  sous  le  nom  de  corps  thyroïde  et  la  seconde  sous 
celui  de  tkymus. 

§  1.  —  Claude  thvroîd^. 

La  glande  thyroïde  est  située  au  devant  des  premiers  cerceaux  de  la  tra- 
chée cl  des  parties  latérales  du  larynx,  auxquelles  elle  adhère  et  dont  elle 
partage  tous  les  mouvements. 

Elle  répond  à  l'union  du  tiers  inférieur  du  cou  avec  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. Deux  ligaments  latéraux  et  un  ligament  supérieur  ou  médian  con- 
courent à  la  fixer  dans  cette  position. 

Les  ligaments  latéraux,  constitués  par  une  simple  couche  cellulo-fibreose 
très-dense,  unissent  de  chaque  côté  les  trois  premiers  cerceaux  de  la 
trachée,  à  la  partiÈ  correspondante  du  corps  Ibyro'ide.  —  Le  ligament 
médian  ou  transversal  est  formé  par  un  prolongement  de  l'enveloppe 
fibreuse  de  la  glande,  prolongement  qui  vient  s'attacher  :  1°  sur  la  partie 
antérieure  du  cartilage  cricoïde;  2°  sur  la  lamelle  aponévrolique  qui 
recouvre  les  muscles  crico-thyroidiens  ;  3°  sur  le  bord  inférieur  du  carti- 
lage thyroïde  et  sur  la  ligne  fibreuse  étendue  du  tubercule  inférieur  aa 
tubercule  supérieur  de  ce  cartilage.  Ainsi  uni  à  la  trachée  et  au  laryni, 
II'  corps  thyroïde  est  un  des  organes  les  plus  (i\es  de  rr-connmie. 


OLANDE  TitYBOlDK, 

Le  vAlaiB»  lie  h  [slande  thyroïde  viiric  si'lon  les  iuUividus  ell 

Hcvp.  Il  varitrail  m^me  xt>lim  Vhge,  d'aprëx  un  f^rniid  nomlirp  (l'ail 

1}  surUiiit  Huivnnt  l'élal  ùv:  sanlt'  ou  de  maladie. 

HUft  la  plupart  des  individu^),  ses  dimensimia  transvcrsalos 

fi  renlimf<lres,  pI  se*  dimeiimm  aiitéro-po»lérieMre«  do  0  à  8  mil 

pour  !^  partie  nii^diBne,  de  18  ii  ^  pour  ses  partios  latérale». 

Qiet  h  femme,  son  volume  est  en  général  im  peu  plus  conA 


5(H  SPUNCHNOLOGIE. 

que  rhez  l'homme,  .et  la  différence,  bien  qoe  peu  sensible,  se  traduit  à 
i'eilérieur,  chez  elle,  d'une  manière  d'autant  plus  manifeste  que  le  carti- 
lage thyroïde  est  moins  saillant. 

Comparée  aux  organes  voisins,  elle  serait  relativement  plus  Tolumioeufie 
aussi  chez  le  fœtus  et  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance, 
selon  l'opinion  presque  unanime  des  nuleurs.  Mais  l'observation  semble 
attester  que  le  volume  rebitir  du  corps  thyroïde  est,  au  début  de  soa  évo- 
lution, re  qu'il  sera  après  son  complet  développement. 

Li'S  dilTérences  de  volume  que  présente  cet  organe,  suivant  qu'on  le 
considère  à  l'état  sain  ou  morbide,  rant  considérables;  sous  ce  rapport,  il 
ne  peut  être  comparé  qu'à  la  rate.  Chez  quelques  individus,  on  le  voit 
s'atrophier  et  se  réduire  à  de  très-minimes  dimensions. — Il  est  rare  loute- 
&iis  que  son  volume  diminue  ainsi.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'accroU, 
pour  rester  ensuite  stationnaire  ;  ou  bien  il  s'accroU  indéfiniment  et  peut 
arriver  alors  à  ces  proportions  monstrueuses  qui  caractérisenl  certains 
goitres.  Cet  accroissement  n'est  pas  le  résultat  en  général  d'une  simple 
hypertrophie  ;  presque  constamment  il  reconnaît  pour  cause  une  altéra- 
tion qui  porte  sur  un  ou  plusieurs  des  éléments  de  la  glamle. 

Le  p*Ma  du  corps  thyroïde  est  en  rapport  avec  son  volume,  et  varie, 
par  conséquent,  dans  les  mêmes  conditions  que  celui-ci.  .\a  moment  de 
la  naissance,  il  ne  dépasse  pas  2  grammes.  Chez  l'adulte,  it  s'élève  en 
moyenne  à  2â  ou  34  grammes.  Meckel,  en  le  portant  â  33  grammes,  et 
M.  Le^endre,  surtout,  en  l'élevant  à  50  grammes,'  l'ont  donc  exagéré. 
Lorsque  le  corps  thyroïde  atteint  ce  dernier  poids,  il  excède  ses  dimen- 
sions ordinaires  et  doit  être  considéré  comme  hypertrophié  ou  altéré. 

A.  —  rmrmc  c«  rapporta  de  Ut  cbw4«  thyroïde. 

La  forme  de  la  glande  thyroïde  peut  être  comparée  à  un  croissant  dont 
le  bord  inférieur  ou  convexe  serait  cchancrc  dans  sa  partie  médiane. 

.Mnsi  échancrte  la  partie  médiane  de  l'organe,  au  lieu  d'être  la  plus 
épaisse,  est  au  contraire  la  plus  mince.  Il  se  compose  essentiellement 
de  deux  parties  latérales,  volumineuses,  conoïdes,  unies  l'une  à  l'autre 
par  une  portion  moyenne  et  transversale  plus  ou  moins  grêle  :  cette 
portion  moyenne  constitue  Vistlime  du  corps  thyroïde;  les  parties  laté- 
rnlcs  portent  le  nom  de  lobes  latéraux. 

L'isthmr  du  corps  thyroïde  est  aplati  d'avant  en  arrière,  —  Son  étend,ue 
transversale  varie  d'un  demi-cenlimètre  à  un  centimètre  et  demi.  —  Sa 
hauteur  la  plus  ordinaire  est  de  12  â  H  millimètres;  elle  s'élève  souvent 
'usqu'à  i8  ou  30,  et  se  réduit  parfois  à  8,  C,  i,  et  même  moins  :  pri^res- 
sion  décroissante  qui  a  pour  terme  extrême  l'absence  complète  de  l'isthme. 
Cette  absence  cependant  est  extrêmement  rare. 
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Les  tùbeM  liitérmu!.  voltimineux  iiirérieiiremenl,  atlongèn 
ric-urpiucnt,  offrent  la  forme  tl'un  cùno  ou  d'une  [ivrainide  I 
IiUï^c  nrrutiilie.  lU  sont  ablii|uemcnl  coucliéii  sur  le»  cùtilt  i 
dti  laniu,  ik'  t<>IU'  itarlp  qiin  lair  liasp  regarde  <'ii  bas  cl  t: 
que  leur  sommet  bh  dirige  en  haut  et  un  peu  on  arrière. 

Indi''prn(liiramnnl  de  snn  itithmo  ni  de  fux»  deux  lottes,  le  (| 
préscntf  un  prulon.ifpment  i|ui  pnrl  du  son  bord  supiTiciir  J 
qui  manie  au-devani  du  larynic.  Ce  proloncenient,  (]iie  l^lol 
«nus  II!  nom  de  pyramiir,  varie  a  la  fois  dans  son  eiEisti>il 
origine,  dans  a,  situation  et  »»,  direction,  Ouns  ia  loiii;ucur 
sa  nature,  selon  quelques  auteurs. 

i°  Bail»  «on  exittruce.  Il  n'est  pas  constant  ;  mais  on  le  i 
la  plupart  An  individus.  Meckcl  dit  l'avoir  presque  luujoul 
Morgajjni,  sur  uu  très-grand  nombre  de  cadavres  qu'il  a  e\m 
vu  manquer  que  six  fois. 

3°  DiiHi  son  origine.  Il  nati  généralement  de  t'isthme, 
point  de  fuaion  de  l'istlimc  avec  l'un  des  lobes  lati^raux,  plul 
l'un  de  ces  lobes.  Dans  certains  cas  exceptionnels,  il  est  [ 
indépendant  el  se  présente  alors  sous  la  forme  d'un  cordoni 
pur  une  de  ses  eidrémîtËs  au  bord  inférieur  du  curtilniie  ibl 
l'autre  à  l'os  hvoldc;  ou  bien  sous  l'aspect  d'une  traînée  dJ 
située  au-devant  de  la  membrane  crîco-thyroidienne  :  rhe/B 
se  eomiK>gait  de  i\x  granulations  qui  avaient  h  jieine  le  volufl 
tille  et  qui  ressemblaient  h  de  petits  ganglions  Ijmplintiquefil 

3°  Datu  fa  direction  et  ta  silHation.   Lopiqu'il  part  i 
s'élève  plus  ou  moins  verticalement  au-devant  du  Inryn 
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mâmes  muscles  et  sur  les  côtes.  Au  niveau  des  gouttières  veitébrates,  elle 
s'applique,  dans  l'intervalle  des  côtes,  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  inier- 
costaux.  En  dedans  de  ces  goultières,  elle  répond  au  col  des  côtes,  au  grand 
sympathique,  auK  artères  et  aux  veines  intcrcoslales.  —  En  haut,  la  plèvre 
costale  déborde  la  première  côte  de  10  à  12  milliinËlres,  et  répond  à  l'ar- 
tère sous-clavière,  à  l'origine  de  l'artère  intercostale  supérieure,  au  gan- 
glion ceivica]  inférieur  du  grand  sympathique,  et  à  la  branche  antérieure 
(le  la  première  paire  dorsale.  Toute  celte  partie  de  la  plèvre  pariétale  qui 
déborde  la  première  côte  forme  le  sommet  de  la  cavité  pleurale  ou  le  cut- 
de-sac  supérieur  de  la  plèvre. 

Les  adhérences  de  la  plèvre  costale  aux  cèles  sont  peu  intimes,  en  sorte 
qu'on  réussit  facilement  à  l'en  détacher. 

Au  niveau  des  espaces  intercostaux,  elle  est  doublée  par  une  apo- 
névrose qui  la  sépare  en  arrière  des  nerfs  et  vaisseaux  intercostaux. 

Çà  et  là,  on  trouve  sous  la  plèvre  costale  des  amas  ou  traînées  de  vési- 
cules adipeuses  distribuées  sous  forme  de  bandes,  de  nappes,  ou  d'iluts, 
qui  soulèvent  à  peine  la  séreuse  et  ne  paraissent  apporter  aucun  obstacle 
au  frottement  réciproque  des  plèvres  pulmonaire  et  costale. 

La  piAvre  4lapliraginailqne  revét  surtout  la  partie  du  diaphragme  qui 
se  trouve  située  en  dehors  du  centre  phrénique,  ce  centre  étant  recouvert 
sur  presque  toute  son  étendue  par  le  péricarde,  auquel  l'unit  un  échange 
réciproque  de  liens  fibreux.  Elle  adhère  à  ce  muscle  plus  solidement  que 
la  plèvre  costale  n'adhère  aux  côtes. 

La  plèvre  diaphragmatique,  en  se  continuant  avec  la  plèvre  costale, 
forme  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre.  Ce  cul-de-snc  descend  très- 
obliquement  du  centre  phrénique  vers  la  douzième  cèle,  qu'il  déborde  en 
dedans  d'un  centimètre.  Une  ligne  étendue  dij  cul-de-sac  supérieur  de  la 
plèvre  à  la  partie  postérieure  du  cul-de-sac  inférieur  mesure  donc  le  plus 
grand  diamètre  de  la  cavité  pleurale  :  sa  longueur  moyenne  est  de  31  cen- 
timètres chez  l'homme  et  de  29  chez  la  femme. 

Dans  l'état  ordinaire  de  la  respiration,  le  poumon  ne  descend  pas  jusqu'à 
la  limite  inférieure  de  la  cavité  pleurale.  Ce  n'est  que  dans  les  grandes 
inspirations  que  la  partie  la  plus  déclive  de  l'organe  s'étend  jusqu'à 
cette  limite  extrême.  La  plèvre  diaphragmatique  se  trouve  ainsi  immé- 
diatement appliquée  à  la  plèvre  costale  dans  une  étendue  qui  diminue 
pendant  l'inspiration,  qui  augmente  pendant  l'expiration,  qui  varie,  en  un 
mot,  selon  l'état  d'ampliation  on  de  rétraction  des  poumons. 

Quelle  est  la  dislance  qui,  à  la  fin  de  chaque  expiration,  sépare  la  par- 
lie  postérieure  de  la  base  despoumonadu  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre? 
Dans  l'étude  de  cette  question,  on  pourrait  faire  intervenir  l'auscultation 
et  même  la  percussion;  mais  l'analomie  seule  suffit  pour  la  résoudre.  La 
vie,  en  effet,  se  termine  par  une  expiration  ;  la  partie  la  plus  déclive  des 
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{MUimon*  rMlc  dftfir,  nfirH  la  in>»rl,  «iuns  la  sîlualiun  un  hi 
ratino  l'avail  placée  rdalivL'tnent  au  ciil-de-saf:  inférieur  tlJ 
la  ilisUace  i{ui  st'-pre  (^ette_  partie  (lil-L'Iire  de  la  limile 
p)è*rr!  ptiul  Hre  mesurée.  Dan»  ce  bu(,  j'ai  fait  faire  uae  ni 
timt'lres  lir  lonicueur,  ot  aprè«  avoir  passt^  dans  cetli'  aiji; 
l'élendac  d'un  mètre  environ,  je  la  plonnea»  boriïDotaleil 
en  avant,  d'abard  dans  le  anxiéme  espace  intercostal,  puis  d 
et  le  neuvième,  el  h  retirant  chaque  fui^  par  le  point  itl 
opposé,  ainsi  que  lu  fil  dont  elle  ùtiiîl  lnv»r»ée,  je  coupais  F 
certaine  dislance,  de  manière  ijo'il  dépassAt  suflisammeiil  l'J 
et  l'orifice  de  sortie.  Enlevant  ensuite  la  paroi  lalérulc 
voyai»  quel»  élAÎent  cent  de  mes  fiin  rjui  traversaient  Inl 
ruhercties  ont  été  faites  sur  six  lioninicsadulti';$  el  sur  plil 
terme  qui  avaient  respiré.  —  Sur  les  adultes,  la  partie  la  pi 
paumons  répondait  au  biml  inférieur  de  la  diiij^ine  ci>le. 
laquelle  ces  viscères  se  trouvaient  placés  au-dessus  du 
pMvre  I  varié  de  4  à  7  centimètres.  —  Cliei  les  fœtus  i: 
respiré,  ils  descendaient  jusqu'à  la  onzième  c6le. 

En  avant,  la  base  du  poumon  droit  répondait,  chet  les 
inférieur  de  la  cint|i)ième  cAtiï,  et  celle  du  poumon  ^ucbe 
rieur  de  la  siiiéuie.  Chez  quelques  sujets,  ces  or^'ar 
pas  tOat  à  fait  jusqu'à  cetl<;  limite  moyenne,  et  cbez  d'autna 
saieni  un  peu  ;  mais  les  variations  eitrëmes  pour  Tu 
n'cxcMenl  pas  iî  à  15  millimètres.  De  ces  recherches,  il  1 

1'  Que,  dans  l'cipiritlion,  lea  puinons  ne  rcmniiteni  \)iil 
delà  du  boni  inférieur  de  lu  dbiême  cale,  et  en  avant  ; 
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poitrine  esl  plus  ou  moios  |aplatie,  )es  deux  plèvres  médiastines  se  sont  à 
peine  juxtaposées  qu'elles  se  séparent  pour  se  porter  à  droite  et  à  gauche 
sur  les  eûtes  du  péricarde.  Mais,  chez  ceux  dont  le  Ihorax  est  saillant  en 
avant,  nlles  restent,  au  contraire,  adossées  dans  l'étendue  de  2  à  3  centi- 
mètres au  niveau  de  la  moitié  supérieure  du  péricarde  et  dans  une  étendue 
toujours  moindre  au  niveau  de  la  moitié  inférieure.  —  Parvenues  sur  le 
péricarde,  les  plèvres  médiastines  antérieures  s'écartent,  l'embrassent  dans 
leur  intervalle  et  changent  alors  de  direction  pour  se  porter  en  dehors  vers 
la  face  interne  des  poumons,  où  elles  se  continuent  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  la  plèvre  pulmonaire.  —  Dans  l'intervalle  qui  s'étend  de  la 
racine  des  poumons  au  diaphragme,  la  plèvre  médiasiine  antérieure  se 
rédéchil  également  de  dedans  en  dehors,  forme  une  sorte  de  pont  trian- 
gulaire à  hase  inférieure  curviligne,  et  vient  s'appliquer  à  la  partie  interne 
du  bord  postérieur  de  ces  organes,  où  elle  se  continue  de  même  avec  la 
plèvre  pulmonaire.  —  Au-dessus  de  cette  racine  les  deux  plèvres  médias- 
tines forment  un  seul  et  même  plan  antéro-postérieur. 

La  plèvre  médiastine  postérieure  revêt  d'arrière  en  avant  :  l'aorte  tho- 
racique,  l'œsophage,  la  partie  correspondante  du  péricarde,  et  rencontre 
alors  la  racine  des  poumons  sur  laquelle  elle  se  réiléchit  pour  se  diriger 
de  dedans  en  dehors  vers  la  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces  or- 
ganes, où  elle  se  continue  avec  la  plèvre  pulmonaire. 

Entre  cette  racine  et  le  diaphragme  elle  se  réfléchit  de  la  même  manière 
en  formant  aussi  une  sorte  de  pont  ou  de  repli  triangulaire  qui  s'applique 
au  repli  semblable  de  la  plèvre  médiastine  antérieure.— Ainsi  juxtaposés, 
ces  deux  replis  constituent  pour  chaque  poumon  un  véritable  lien  qui  les 
attache  très-solidement  à  la  paroi  interne  ou  médiastine  de  la  cavité  pieu-, 
raie,  et  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  ligaments  triangulaires 
du  foie  et  de  la  rate,  d'où  le  nom  de  ligavient  des  poumons  sous  lequel  ils 
ont  été  décrits.  J'ai  vu,  chez  quelques  individus,  une  expansion  fibreuse 
du  centre  phrénique  s'étendre  dans  son  épaisseur. 

Les  plèvres  médiastines  n'adhèrent  aux  parties  qu'elles  recouvrent  que 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  presque  toujours  graisseux. 

§  2.   —  Du  HÉDtASTIN. 

La  colonne  vertébrale,  par  la  saillie  considérable  qu'elle  forme,  tend  à 
cloisonner  la  cavité  du  thorax  dans  sa  partie  médiane.  L'œsophage  et  l'aorte, 
en  descendant  au-devant  de  cette  saillie,  commencent  à  réaliser  ce  cloi- 
sonnement que  viennent  compléter  le  cœur  et  le  péricarde  en  bas,  la  tra- 
chée, la  crosse  aortique  et  l'artère  pulmonaire  en  haut.  L'espace  étendu 
des  vertèbres  dorsales  au  sternum  étant  ainsi  comblé,  la  cavité  ihoracique 
se  trouve  divisée  par  une  véritable  cloison  en  deux  cavités  latérales. 

Complétée  par  les  plèvres  médiastines,  la  cloison  qui  sépare  les  deiu 


UËUIA&TIN. 
ovjlés  du  Ibans  a  reçu  \e  nom  de  méiliaxtin.  On  lui  l 
lies,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure,  ifui  dilTèrenl  k  \m 
forme,  par  IvurK  diiucnsiouï  et  par  les  or^'ancs  rfu'elles  rcn' 

Lu  BédUsUa  p«M>rl»F  M'élcuil  (le  la  basn  ilu  cou  .m  «Il 
luugucur  i'^ale  ;i  peu  pr6s  celle  de  lu  eulounit  dorsale.  Sil 
verticale.  Sa  rorme  rappelle  assez  bien  celle  d'une  pjraïuidu 
dont  la  liaitu  rvpoiid  i  l'orifice  supérieur  «lu  thorax. 

Lus  paruis  de  cellu  pjramidt;  sont  formées  ;  en  arrière,  | 
dorsale  ;  en  avant,  pir  la  trachée  el  l'orittine  des  bronclios 
supérieur,  par  le  péricarde  dans  ses  trois  iiuarls  inrérieiirs  1 
gauche,  par  \cs  plâvrcs  médiaHtiocs  postéricuros  (lut  s'écarleJ 
nient  pour  recevoir  les  artères  «uus-claviùros  dans  leur  iut  J 
se  rapprochent  au  contraire  inf<frieurenient. 

Dans  l'espace  circonscrit  par  ces  parois  on  trouve  :  l'tcsu 
la  carotide  primitive  gauche,  la  grande  et  la  petite  veines  a 
tlioracii{iie,  f^uelques  ganglions  lymphatiques  et  un  tissu  cf 
unissant  toutes  les  parties  ijiii  prMMenl. 

L'iuophage  et  l'aorte  i)eclonile  sont  situé.«  en  haut 
ligne  transversale,  celui-ci  à  droite,  la  .<!econde  h  gauche.  Mfl 
dant  ils  changcut  de  situation  relative;  le  conduit  ivsupbugfl 
à  guuche.  tandis  que  l'aorte  s'incline  &  droite,  le  premier  s< 
en  bas  directement  au-devant  du  tronc  artériel,  d'où  ]<■ 
graduel  qui  donne  au  médiastin  postérieur  sa  forme  pynui 

La  grande  veine  axjgos,  située  sur  te  cAlé  droit  de  la  rnll 
est  en  partie  rfcouverle  par  l'ocsophiige.  La  petite  aïvgusX 
cftté  itauclif .  est  sous-jacente  à  l'aorte.  Le  canal  tlioracim 
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s'étend  du  sternum  au  rachis  est  un  peu  plus  étroite  dans  sa  partie 
moyenne,  plus  iarge,  au  contraire,  et  comme  évasée  à  ses  extrémités  : 
mode  de  conTonnation  qui  l'a  fait  comparer  par  quelques  auteurs  aui  deux 
branches  d'un  X,  et  par  d'autres  à  un  sablier. 

Des  trois  faces  que  présente  le  médiastin  antérieur,  deux  sont  latérales, 
la  troisième  postérieure.  —  La  face  antéro-latérale  droite  est  d'abord  ca- 
chée derrière  le  sternum  ;  et,  comme  elle  s'élargit  de  haut  en  bas,  elle 
lu  déborde  inféricuremeni  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième  espaces 
intercostaux.  Le  poumon  droit  la  recouvre  presque  entièrement.  —  La  face 
antéro-latérale  gauche  déborde  aussi  le  sternum,  mais  dans  une  étendue 
beaucoup  plus  considérable  que  la  précédente.  Elle  est  recouverte,  en  par- 
tie seulement,  par  le  bord  antérieur  du  poumon  correspondant. 

En  s'appliquant  l'une  à  l'autre  pour  aller  s'attacher  à  la  face  postérieure 
du  sternum,  les  plèvres  médiastines  donnent  naissance  à  une  lame  irré- 
gulièrement triangulaire  qui  complète  en  avant  le  médiastin,  et  à  laquelle 
seule  Meckel  donnait  le  nom  de  médiastin  antirieur.  Celte  portion  mem- 
braneuse du  médiastin  s'attache  en  haut  à  la  partie  médiane  du  sternum, 
'et  en  bas  au  bord  gauche  de  cet  os,  ain^  qu'au  cartilage  des  sixième  et 
septième  côtes  du  même  c6té.  Mais  sa  direction,  bien  qu'en  général 
oblique  en  bas  et  à  gauche,  offre  cependant  beaucoup  tle  variétés.  Chez 
quelques  individus,  elle  est  très-oblique  et  s'étend  à  la  manière  d'une 
diagonale  delà  partie  latérale  droite  du  sternum  à  sa  partie  latérale  gauche  ; 
chez  d'autres,  elle  est  presque  verticale  ;  chez  plusieurs,  je  l'ai  vue  décrire 
une  courbe  dont  la  concavité  était  tournée  à  gauche  et  un  peu  en  haut. 
Les  deux  feuillets  qui  la  composent  ne  sont  pas  toujours  immédiatement 
adossés;  cnlr'eux  on  trouve  assez  souvent  une  couche  cellulo-adipeuse 
|dus  ou  moins  épaisse.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  sur  le  court  trajet 
qu'ils  parcourent,  un  ou  plusieurs  plis  perpAiiliculaires  à  leur  direction. 
Quelquefois  des  prolongements  analogues  aux  appendices  épiploiques 
flottent  sur  leurs  parties  latérales. 

La  paroi  postérieure,  moins  large  que  les  précédentes,  répond,  en  haut, 
à  l'aorte  thoracique  et  à  l'œsophage,  et  en  bas  à  ce  conduit  seulement. 

Dans  l'espace  circonscrit  par  les  parois  du  médiastin  antérieur,  on  ob- 
serve des  organes  nombreux  et  importants  :  le  péricarde  et  le  cœur;  l'ar- 
tère pulmonaire  et  ses  deux  branches  ;  la  crosse  de  l'aorle,  la  veine  cave 
supérieure  ainsi  que  la  partie  terminale  de  la  grande  veine  azygos  et  les 
deux  troncs  brachio-céphaliques  veineux;  la  trachée,  les  nerfs  diaphrag- 
matiques,  les  vaisseaux  qui  les  accompagnent,  et  enfin  le  thymus,  ainsi 
qu'un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques. 

Le  péricarde  s'étend  dans  le  sens  vertical  de  la  base  de  l'appendice  li- 
phoide  à  la  partie  moyenne  de  la  première  pièce  du  sternum.  Son  cul-de- 
sac  supérieur  n'est  éloigné  de  la  fourchette  de  cel  os  que  de  15  à  18  milli- 


UËUIA^T1^*. 

Hii'ireii.  Dnii.«  le  ^em  triiiiKvi>rsit,  il  si>  {trolongc.  ilii  tùiê  gM 
lu  (rcalimùtres  au  delà  dp  la  ligne  médiane,  au  niveau  des 
i|U4lrJâme  espaces  intcrcoaUux,  à  (î  ou  7  au  nivi-aii  du  troifl 
nivraii  du  d^uxièmo.  A  druile,  il  sVtoiid,  ili  3  ccnlimùlri'l 
médiane,  au  niveau  des  cinquième  et  qualriëme  espaces  iiil 
di-pnsse,  par  ron^équenl,  le  bord  corrreapondant  du  slp 
15  niiliiiuètresi  plu«  liaul,  il  xe  t-aclie  lU-rrière  cet  u$.  Di- 
auit  que  les  cinquième  el  qualrièine  espaces  inturciislaux  dl 
suitt  reux  nuiquels  il  faut  donner  la  pn^fi^rencn  dans  in  poni 
Bcreuse.  U'  quatrième,  Étant  plus  rappnKliû  du  centre  doT 
celui  qui  me  pirult  le  plus  favorable  ;  et  comme,  au  niveau  I 
te  péricarde  dépasse  le  bord  gauche  du  sternum  de  7  centif 
plupart  des  individus,  il  convient,  pour  rouler  i^jçalemenl  I 
limite  externe  et  des  vaisseaiti  mammaires  internes,  de  pluf 
à  ri  ceulimëtres  environ  du  bord  rorrespond.int  de  cet  o 

[^  pointe  du  cfflur  répond  h  la  partie  supérieure  du  sixiéiH 
est  di!>tante  de  8  à  10  renltmèires  du  plan  médian. 

L'oreillette  droite  sVtend  du  cartilage  de  h  Iroiii^me  \ 
cartilage  de  la  sixième,  et  transversalement  a  i  centiméirl 
médiane;  un  instrument  piquant,  plongé  perpendiculairemel 
Irièmc  espace,  à  15  millimètres  du  bord  droit  du  slernum,  F 
de  part  en  part, 

L'ureillelle  gauche  ri'pond,  par  sa  nioilii^  externe,  au  tril 
gauche  ainsi  qu'au  cartilage  do  la  troisième  cùlc,  et  par  s: 
à  la  partie  correspondante  du  sternum. 
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r-  -  "  ~tinmni:.  .<«  li  Jifférenco,  bien  que  peu  sensible,  se  traduit  à 
.-..-.^^  >i^!7  (ilii^  iTwie  manière  d'autanl  plus  manifesic  que  le  carli- 
^-    :-— j.'i'  i^:  iiiNitesaillaiil. 

■rinarr-  iiv:  riT^niïirs  voisins,  elle  serait  relativement  plus  volumineuse 

]><     -tiK  I'  ioUus  <4  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance, 

'.  .iiiior  irrtt^ue  unanime  des  auteurs.  Mais  l'observation  semble 

.•:^;-   nw  u  iv-'Hume  relatif  du  corps  tbyrolde  est,  au  début  de  son  évo- 

-  (Il  i.svni  après  son  complet  dévploppement- 

■V  iiifur.-ovifs  de  volume  que  présente  cet  orftane,  suivant  qu'on  le 
,.  -t..>Art  x  IVtal  sain  ou  morbide,  sont  considérables;  sous  ce  rapport,  il 
«  ^»i.  </tiv  fomparé  qu'à  la  rate.  Chez  quelques  individus,  on  le  voit 
<.  .ii'iirllwr  el  se  réduire  à  de  très-minimes  dimensions. — Il  est  rare  toute- 
fitt.  l'iv  -wa  volume  diminue  ainsi.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'accroil, 
:tuui-  irsl^r  ensuite  stationnairc  ;  ou  bien  il  s'accroît  indéfiniment  et  peut 
ui'ivi't'  alors  à  ces  proportions  monstrueuses  qui  caractérisent  certains 
Ijtfitrv;.  t^'t  accroissement  n'est  pas  le  résultat  en  général  d'une  simple 
ttvp^rlrtipliie;  presque  constamment  il  reconnaît  pour  cause  une  alléra- 
th'ti  qui  piirte  sur  un  ou  plusieurs  des  éléments  de  la  glande. 

l.o  iHildii  du  corps  thyroïde  est  en  rapport  avec  son  volume,  et  varie, 
pur  conséipieni,  dans  les  mêmes  conditions  que  celui-ci.  .Au  moment  de 
lit  imi^siiiiic,  il  ne  dépasse  pas  3  grammes.  Chez  l'adulle,  il  s'élève  en 
niovi'nuc  à  'i^i  ou  Si  grammes.  Meckel,  en  le  portant  à  33  grammes,  et 
M.  Iir^eiidrc,  surtout,  en  l'élevant  à  50  grammes,  l'ont  donc  exagéré. 
Liu'Hque  le  corps  thyroïde  atteint  ce  dernier  poids,  il  excède  ses  dimen- 
■iiiiiis  ordinaires  et  doit  être  considéré  comme  hypertrophié  ou  altéré. 

A.  —  Fttrmc  et  rapparU  de  Im  clamde  tkyvolde. 

I,a  rurtiie  de  ta  glande  thyroïde  peut  être  comparée  à  un  croissant  dont 
|t>  bord  iriréricur  ou  convexe  serait  «chancre  dans  sa  partie  médiane. 

AiuM  <'-cliancrt'c  la  partie  médiane  de  l'organe,  au  lieu  d'être  la  plus 
i^pai»<-,  i-st  au  contraire  la  plus  mince.  Il  se  compose  essentiellement 
lit!  ib'iix  p.irlies  latérales,  volumineuses,  conoïdcs,  unies  l'une  à  l'autre 
|Hir  une  portion  moyenne  et  transversale  plus  ou  moins  grêle  :  cette 
|Mr(i'jii  [Moyenne  rou.ililuc  l'isllime  du  corps  Ihyroïdc;  les  parties  laté- 
fiiU-i  poêlent  le  nom  de  lobes  latéraux. 

ij'iKtlimr  dur^rps  thyroïde  est  aplati  d'avant  en  arrière.  — Son  èlen^oe 

(riusvdntale  varie  d'un  demi-centimètre  à  un  centimètre  et  demi.  —  Sa 

iilcur  la  pluH  ordinaire  est  de  là  à  14  millimètres:  «lie  s'élève  sonTent 

kl8<iti  ^,  et  se  n'iliiil  pa[iois  à  8,  t'>,  -l.  et  même  moins  :  prc^res- 

wDlc  qui  a  pour  terme  extrême  l'absence  complète  de  IlstJune. 

t  cependant  kA  estrêmemeni  rare. 


RlHUt:  FT  RAPPORTS  DR  l.A  IILANDR  THVHOtIl| 

Lefl  lobn  liit^rattx.  voUiinineiu  inrérieuremont,allan[;é!i  i> 
rietin-ini'rit,  niTront  la  forme  d'un  cAne  an  d'une  iiyramiile 
base  MTundie.  Ils  «ont  ubliqucniont  cuucliûx  sur  le^  cAn^s  ilcl 
■lu  larynv,  de  IcUe  aorte  que  leur  base  re^^arde  en  bas  et  enl 
que  leur  sommet  ao  dirige  en  haut  et  un  |ich  en  arritrre. 

Indé|>«ndammcn(  de  son  igtiimo  et  de  ses  deux  lobes.  I<' 
présente  un  prolongement  qui  pari  de  son  bord  supérieur  tl 
qiii  monte  au-devant  du  larynx.  Ct^  prulon}ieineiil,  que  I.a 
sans  te  nom  de  pifnimide,  varie  à  ta  foiii  danx  son  existrt| 
origine,  dans  sa  siluatloa  et  sa  direction,  dans  sa  lonjiueui 
!ia  nature,  selon  qu8lt)ues  auteurs. 

1'  Dan»  son  exiitfnce.  Il  ii'cist  pan  constant  ;  mait  on  le 
la  plupart  des  individus.  Mcckel  dit  l'avoir  presque  toujuul 
Morgajsni,  sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres  qu'il  a  mT 
TU  manquer  que  .lix  fois. 

i'  Haut  son  origine.  Il  naît  tçùnéi-alcment  de  l'isllime,  q 
point  de  fusion  de  l'istbnie  avec  l'un  des  lobes  latéraux,  plu) 
l'un  de  ces  lobes.  Dans  certains  cs^  OKceptiunnclii,  il  est  1 
indépendant  et  se  présente  alors  situs  la  forme  d'un  cirdut 
pnr  une  de  ses  extrémités  au  bord  inférieur  du  cartilaKc  thi 
l'autre  h  Vos  hyoïde  ;  ou  bien  snui  l'aspect  d'une  traînée  d<| 
située  au-devant  de  la  membrane  rricu-thyroldienn»  :  rtici 
se  composait  de  six  (cranulalions  qui  avaient  à  peine  le  vnlii 
tille  et  qui  ressemblaient  à  de  petite  {ganglions  lymphalii]i 

H"  Dniu  m  ilireclioH  i-t  t<i  sititntifin. 
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Selon  Hecket,  sa  partie  centrale  participerait  de  la  nature  de  la  glande,  et 
sa  partie  périphérique  serait  constituée,  au  contraire,  par  des  fibres 
musculaires  à  l'ensemble  desquelles  il  donne  le  nom  de  muscle  élévateur. 
Dans  quelques  cas,  il  présente,  en  effet,  un  aspect  rouge&tre  ;  et  si  l'on  se 
contentait  de  l'examiner  à  l'œil  nu,  on  pourrait  très-bien  le  prendre  pour 
un  petit  muscle  ;  maïs  si  l'on  en  détache  une  particule  pour  la  soumettre  à 
l'eiamen  microscopique,  on  reconnaît  aussitôt  que  sa  structure  est  tout  à 
fait  semblable  à  celle  du  corps  thyroïde  dont  il  constitue  une  dépendance, 
C'est  donc  à  tort  qu'il  a  été  considéré  comme  variant  dans  sa  nature. 

Kapporta.  Le  corps  thyroïde  olTrant  la  forme  d'un  croissant  dont  le  bord 
convexe  est  échancré,  on  peut  lui  distinguer  deux  faces,  et  quatre  bords, 
un  bord  supérieur  concave,  un  bord  inférieur  concave  aussi,  et  deux 
bords  latéraux  qui  sont  en  mËme  temps  postérieurs. 

La  face  antérieure,  coffvexe,  est  recouverte  par  les  deux  muscles  sterno- 
thyroïdiens  dont  la  largeur  mesure,  exactement  celle  du  corps  thyroïde, 
par  les  deux  muscles  sterno-thyroïdiens,  par  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle, qui  descend  au-devant  de  tous  ces  muscles  en  fournissant  une 
gaine  à  chacun  d'eux  ;  puis  par  les  veines  jugulaires  antérieures,  le  bord 
interne  des  sterno-mastoldicns,  le  peaucier  et  la  peau. 

La  face  postérieure,  profondément  excavée,  représente  un  demi-canal 
qui  embrasse  tous  les  oiçanes  sur  lesquels  elle  repose,  —  Sa  partie 
moyenne,  ou  l'isthme  du  corps  thyroïde,  répond  aux  trois  ou  quatre  pre- 
miers cerceaux  de  la  trachée  ;  elle  n'adhère  à  ces  cerceaux  que  par  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche,  en  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en  détacher. 
—  Ses  parties  latérales  sont  en  rapport  de  bas  en  haut  :  1°  avec  les 
mêmes  cerceaux,  auxquels  elles  se  trouvent  étroitement  unies  par  les 
deux  ligaments  latéraux  ;  2°  avec  la  partie  correspondante  de  l'œsophage 
et  les  nerfs  récurrents  ;  3°  avec  le  cartilage  cricolde  et  les  muscles  crico- 
Ihyroïdiens  ;  i°  avec  le  cartilage  thyroïde  et  les  parois  du  pharynx. 

Le  bord  supérieur  est  mince,  demi -circulaire,  oblique  de  bas  en  haut 
et  d'avant  en  arrière.  Il  repose,  par  sa  partie  moyenne,  sur  le  bord  infé- 
rieur du  cartilage  cricoïde,  et  par  ses  parties  latérales  ou  ascendantes,  sur 
le  même  cartilage  qu'il  croise  à  angle  de  iÔ  degrés;  sur  les  muscles  crico> 
thyroïdiens  et  sur  le  cartilage  thyroïde  dont  il  est  séparé  par  l'attache  du 
constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Le  bord  inférieur  est  épais,  très-court,  transversal,  presque  rectiligne 
ou  légèrement  concave  lorsque  l'isthme  atteint  sa  plus  grande  hauteur, 
demi-circulaire  et  anguleux  lorsque  cette  hauteur  ne  dépasse  pas  un  cen- 
timètre :  c'est  de  ce  bord  que  partent  les  principales  veines  du  corps  thy- 
roïde. La  distance  qui  le  sépare  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum  est 
de  2  centimètres  chez  l'adulte,  de  15  millimètres  cliez  l'enfant  de  trois  ou 
quatre  ans.  En  portant  la  tète  dans  l'extension,  il  augmente  d'un  centî- 
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mi'tre  environ.  Cet  inlupvallc,  ipc  limitent  rapomWrnsG  cerv 
en  avant,  et  la  trachéen  en  arruTi.-,  est  occupi:  par  les  veincsl 
inré.rieurcg,  et  un  liiiiiu  cellulo-graisseux  plus  ou  moins  a 
I  eafiinl,  il  est  rempli  aussi  en  purlio  par  l'extrtWiiité  supi^riel 
qui  déborile  en  liaut  la  fourchctlu  iIq  sternum. 

Los  bords  latéraux  o\i  poitfrietirs  sont  si  tapais  <|u'ils  |il 
consiOLTés  comme  des  laces.  Pour  l'étude  précise  de  luul 
convient  de  leur  distinguer  deux  lèvres  et  un  interslicif 
interne  s'appuie  sur  l'o-sophnge  et  le  phnrjnK.  —  La  lèvr 
ù  l'iotervallo  qui  sépare  la  veine  juj^ulaire  inlenie  de  In  canil 

L'interstice  repose  sur  cette  artï^re  dont  il  prend  l'emprl 
qu'il  oiïre  l'aspect  d'une  gouttière  très-superlicielle  lor<iqu« 
rolde  est  pou  développa  ;  Irds-accusée,  au  contraire,  lorsqul 
ncux.  Il  suit  de  ce:i  rapports  : 

1'  Que  la  tracbiJe  et  le  larynx,  l'œsophage  et  le  pliarvu: 
lions  un  canal  formé  en  arrière  pr  in  colonne  cervicale,  < 
chaque  c/ité  par  le  corjts  tlij'rolde,  canal  qui  tend  A  se  ri 
plus  que  cet  organe  devient  plus  volumineux,  d'oii  la  < 
laquelle  *t  trouvent  exposés  le  conduit  nérirërc  et  U- 
dans  les  diflïrentes  variétés  de  goitres,  d'où  aussi  la  gAnr 
et  la  difllculté  de  déglutition  qui  se  produisent  alors  si  rréqil 

S*  Que  la  carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire  i 
sont  recouvertes,  en  gronde  partie  au  moins,  par  le  corpJ 
lequel  elles  se  rreuseiit  une  gouttière  plus  ou  moins  profonj 
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Selon  Heckel,  sa  partie  centrale  participerait  de  la  natare  de  la  glande,  et 
sa  partie  périphérique  serait  constituée,  au  contraire,  par  des  fibres 
musculaires  à  Tensemble  desquelles  il  donne  le  nom  de  muscle  élévateur. 
Dans  quelques  cas,  il  présente,  en  effet,  un  aspect  rougeâtre  ;  et  si  Ton  se 
contentait  de  Texaminer  à  l'œil  nu,  on  pourrait  très-bien  le  prendre  pour 
un  petit  muscle  ;  mais  si  Ton  en  détache  une  particule  pour  la  soumettre  à 
l'examen  microscopique,  on  reconnaît  aussitôt  que  sa  structure  est  tout  à 
fait  semblable  à  celle  du  corps  thyroïde  dont  il  constitue  une  dépendance. 
C'est  donc  à  tort  qu'il  a  été  considéré  comme  variant  dans  sa  nature. 

Rapporta.  Le  corps  thyroïde  offrant  la  forme  d'un  croissant  dont  le  bord 
convexe  est  échancré,  on  peut  lui  distinguer  deux  faces,  et  quatre  bords, 
un  bord  supérieur  concave,  un  bord  inférieur  concave  aussi,  et  deux 
bords  latéraux  qui  sont  en  même  temps  postérieurs. 

La  face  antérieure^  coirvexe,  est  recouverte  par  les  deux  muscles  sterno- 
thyroïdiens  dont  la  largeur  mesure,  exactement  celle  du  corps  thyroïde, 
par  les  deux  muscles  sterno-thyroïdiens,par  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle, qui  descend  au-devant  de  tous  ces  muscles  en  fournissant  une 
gaine  à  chacun  d'eux  ;  puis  par  les  veines  jugulaires  antérieures,  le  bord 
interne  des  sterno-mastoïdiens,  le  peaucier  et  la  peau. 

La  face  postérieure,  profondément  excavée,  représente  un  demi-canal 
qui  embrasse  tous  les  oi^anes  sur  lesquels  elle  repose.  —  Sa  partie 
moyenne,  ou  l'isthme  du  corps  thyroïde,  répond  aux  trois  ou  quatre  pre- 
miers cerceaux  de  la  trachée  ;  elle  n'adhère  à  ces  cerceaux  que  par  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche,  en  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en  détacher. 
—  Ses  parties  latérales  sont  en  rapport  de  bas  en  haut  :  l""  avec  les 
mêmes  cerceaux,  auxquels  elles  se  trouvent  étroitement  unies  par  les 
deux  ligaments  latéraux  ;  2**  avec  la  partie  correspondante  de  l'œsophage 
et  les  nerfs  récurrents  ;  3""  avec  le  cartilage  cricoïde  et  les  muscles  crico- 
thyroïdiens  ;  4**  avec  le  cartilage  thyroïde  et  les  parois  du  pharynx. 

Le  bord  supérieur  est  mince,  demi-circulaire,  oblique  de  bas  en  haut 
et  d'avant  en  arrière.  Il  repose,  par  sa  partie  moyenne,  sur  le  bord  infé- 
rieur du  caililage  cricoïde,  et  par  ses  parties  latérales  ou  ascendantes,  sur 
le  même  cartilage  qu'il  croise  à  angle  de  45  degrés;  sur  les  muscles  crico- 
thyroïdiens  et  sur  le  cartilage  thyroïde  dont  il  est  séparé  par  l'attache  du 
constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Le  bord  inférieur  est  épais,  très-court,  transversal,  presque  rectiligne 
00  légèrement  concave  lorsque  l'isthme  atteint  sa  plus  grande  hauteur, 
demi-circulaire  et  anguleux  lorsque  cette  hauteur  ne  dépasse  pas  un  cen- 
timètre :  c'est  de  ce  bord  que  partent  les  principales  veines  du  corps  thy- 
roïde. La  distance  qui  le  sépare  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum  est 
de  2  centimètres  chez  l'adulte,  de  15  millimètres  chez  l'enfant  de  trois  ou 
quatre  ans.  En  portant  la  tète  dans  l'extension,  il  augmente  d'un  centi- 
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mètre  environ.  Cet  intervalle,  que  limitent  l'aponévrose  cervicale  moyenne 
ea  avant,  et  la  trachée  en  arrière,  est  occupé  par  les  veines  thyroïdiennes 
inférieures,  et  un  tissu  cellulo-graisseux  plus  ou  moins  abondant.  Chez 
l'enfant,  il  est  rempli  aussi  en  partie  par  Teitrémité  supérieure  du  thymus 
qui  déborde  en  haut  la  fourchette  du  sternum. 

Les  bords  latéraux  ou  postérieurs  sont  si  épais  qu'ils  pourraient  être 
considérés  comme  des  faces.  Pour  l'étude  précise  de  leurs  rapports,  il 
convient  de  leur  distinguer  deux  lèvres  et  un  interstice.  —  La  lèvre 
interne  s'appuie  sur  l'œsophage  et  le  pharynx.  —  La  lèvre  externe  répond 
à  l'intervalle  qui  sépare  la  veine  jugulaire  interne  de  la  carotide  primitive. 

L'interstice  repose  sur  cette  artère  dont  il  prend  l'empreinte,  en  sorte 
qu'il  offre  l'aspect  d'une  gouttière  très-superficielle  lorsque  le  corps  thy- 
roïde est  peu  développé  ;  très-accusée,  au  contraire,  lorsqu^il  est  volumi- 
neux. U  suit  de  ces  rapports  : 

l""  Que  la  trachée  et  le  larynx,  l'cesophage  et  le  pharynx  sont  contenus 
dans  un  canal  formé  en  arrière  par  la  colonne  cervicale,  en  avant  .et  de 
chaque  côté  par  le  corps  thyroïde,  canal  qui  tend  à  se  rétrécir  d'autant 
plus  que  cet  organe  devient  plus  volumineux,  d'où  la  compression  à 
laquelle  se  trouvent  exposés  le  conduit  aérifère  et  le  conduit  digestif 
dans  les  différentes  variétés  de  goitres,  d'où  aussi  la  gène  de  la  respiration 
et  la  difficulté  de  déglutition  qui  se  produisent  alors  si  fréquemment. 

2°  Que  la  carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire  interne  elle-même 
sont  recouvertes,  en  grande  partie  au  moins,  par  le  corps  thyroïde  sur 
lequel  elles  se  creusent  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde. 

B.  —  SlmeCvre  delà  glande  thyroïde. 

La  glande  est  formée  d'un  certain  nombre  de  lobes  qui  se  décomposent 
en  lobes  de  plus  en  plus  petits,  et  enfin  en  lobules.  —  Soumis  à  l'analyse 
microscopique,  ces  lobules  sont  constitués  par  des  vésicules  d'une  nature 
spéciale,  logées  dans  une  trame  cellulo-fibreuse. 

La  glande  thyroïde,  considérée  dans  sa  structure,  nous  offre  donc  à 
étudier  :  1**  ses  lobes  et  lobules  ;  2""  une  trame  cellulo-fibreuse  qui  entoure 
non-seulement  ceux-ci,  mais  l'organe  tout  entier  ;  3"  des  vésicules  qui 
prennent  une  part  importante  à  sa  constitution  et  qui  caractérisent  essen- 
tiellement son  tissu  ;  4''  enfin,.des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Les  lobes  les  plus  volumineux  ou  du  premier  ordre  présentent  une  forme 
arrondie  ;  quelques-uns  sont  ellipsoïdes  ou  ovoïdes  ;  d'autres  un  peu 
aplatis  et  discoïdes.  —  Les  lobes  de  deuxième  et  de  troisième  ordre 
n  affectent  aucune  configuration  déterminée  :  la  plupart,  se  correspondent 
par  des  facettes  qui  leur  donnent  un  aspect  plus  ou  moins  polyédrique. 
Les  lobules  de  volume  inégal  sont  sphériques. 
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La  trame  eciinio-fibrnoBc  offre  une  disposition  remarquable.  Elle 
s'élenJ  sur  toute  la  périphérie  de  l'organe  et  lui  forme  une  véritable  enve- 
loppe très-mince  et  transparente,  mais  cependant  résistante.  Supérieure- 
ment, cette  enveloppe  se  prolonge,  amsi  que  nous  Tavons  vu,  pour 
s'attachera  la  partie  inférieure  du  larynx.  En  bas,  elle  se  continue  avec 
l'aponévrose  cervicale  moyenne.  En  arrière,  elle  se  replie  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  el  se  continue  avec  elle-même  pour  embrasser 
toute  la  circonférence  de  ce  conduit.  —  Sa  surface  libre  ou  superficielle 
n'adhère  aux  organes  voisins  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement 
lâche.  —  Sa  face  profonde  donne  naissance  à  une  multitude  de  lames  et 
lamelles,  de  faisceaux  et  de  filaments  qui  pénètrent  dans  les  interstices 
des  principaux  lobes  pour  leur  former  une  enveloppe.  Celle-ci  devient  le 
point  de  départ  de  prolongements  analogues  qui  entourent  les  lobes  secon- 
daires ;  et  ces  prolongements,  contirmant  à  se  subdiviser  à  mesure  que  le 
corps  thyroïde  se  segmente,  arrivent  jusqu'aux  lobules  à  l'égard  desquels 
ils  se  comportent  de  la  même  manière. 

Ainsi  constituée,  la  trame  cellulo-fibreuse  du  corps  thyroïde,  réduite  à 
elle-même,  représenterait  une  sorte  d'épongé.  Elle  est  formée  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  très-multipliées  et  de  fibres  élastiques  fines  en  petit 
nombre.  Des  cellules  adipeuses,  disséminées  ou  réunies  par  petits  groupes, 
se  voient  en  général  dans  ses  aréoles  les  plus  superficielles. 

Les  ▼éBicnies  du  corps  thyroïde,  vésicules  glandulaires,  ou  follicules 
clos,  sont  les  analogues  de  celles  qu'on  trouve  dans  la  rate  et  sous  la  mu- 
queuse intestinale.  Elles  offrent  comme  ces  dernières  une  forme  arrondie. 
Mais  leur  diamètre  est  plus  petit;  il  varie  de  0'"'",1  à  0""°,2.  Souvent,  il 
est  vrai,  on  en  rencontre  de  plus  volumineuses;  elles  sont  alors  dilatées 
et  déjà  altérées.  Leur  cavité  contient  un  liquide  de  nature  albumineuse. 

Leurs  parois  sont  extêmement  minces,  transparentes,  peu  résistantes 
el  homogènes.  Elles  n'adhèrent  que  faiblement  aux  fibres  de  tissu  con- 
jonctif qui  les  entourent  de  toutes  parts.  Dans  un  travail  récent,  M.  Boéchat 
avance  que  ces  vésicules  communiquent  assez  largement  les  unes  avec  les 
autres  ;  souvent  elles  semblent  en  effet  se  continuer  entre  elles.  Mais  cette 
continuité  ou  communication  est  une  simple  apparence  ;  dans  la  glande 
thyroïde,  comme  dans  toutes  les  autres  glandes  vasculaires  sanguines,  les 
vésicules  sont  closes  et  indépendantes. 

La  surface  interne  de  ces  vésicules  est  revêtue  d'une  couche  de  cellules 
polygonales,  suivant  Kôlliker,  et  d'un  épithélium  nucléaire  sphérique  qui 
ne  formerait  pas  une  couche  continue,  selon  M.  Ch.  Robin. 

Le  liquide  intra-vésiculaire  est  limpide  et  légèrement  visqueux.  Il  tient 
en  suspension  des  cellules  et  des  noyaux  de  cellules.  Souvent  aussi  il 
renfermé,  suivant  la  remarque  de  M.  Ch.  Robin,  des  sympexions,  c'est-à- 
dire  des  corpuscules  arrondis,  transparents  et  homogènes,  caractérisés 
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surtout  par  leur  solidité  et  leur  friabilité.  Tel  est  ce  liquide  à  Tétat  nor- 
mal. Maison  y  rencontre  aussi  très-souvent  d'autres  corpuscules  de  forme 
ovoïde,  d'une  teinte  opaline  ou  grisâtre,  d'une  consistance  pulpeuse,  que 
H.  Ch.  Robin  a  nommés  corpuscules  albuminoïdes.  La  présence  de  ces 
corpuscules  est  si  fréquente  dans  les  vésicules,  qu^elle  a  été  considérée 
comme  normale  par  quelques  analomistcs.  Leur  apparition  constitue  le 
premier  degré  de  Tune  des  variétés  les  plus  communes  du  goitre. 

Les  «rtères  du  corps  thyroïde,  non  moins  remarquables  par  leur  nombre 
que  par  leur  volume,  naissent  de  la  carotide  externe  et  de  la  sous-cla- 
vière.  Leurs  principales  branches  serpentent  à  la  surface  de  l'organe.  Les 
branches  de  second  ordre  s'engagent  dans  son  épaisseur  et  cheminent 
dans  les  interstices  des  lobes  en  suivant  les  prolongements  qui  naissent 
de  la  face  interne  de  l'enveloppe  fibreuse.  Leurs  dernières  ramifications 
pénètrent  dans  les  lobules  pour  se  répandre  autour  des  vésicules;  elles 
forment  sur  les  parois  de  ces  vésicules  un  réseau  à  mailles  fines  qui  les 
recouvre  presque  entièrement. 

Les  Telnes  sont  plus  nombreuses  et  surtout  plus  volumineuses  que  les 
artères.  Elles  tirent  leur  origine  des  réseaux  péri-vésiculaires;  puis,  se 
réunissant,  elles  forment  des  ramuscules,  des  rameaux  et  des  branches 
qui  augmentent  graduellement  de  calibre.  Ces  branches,  situées  aussi  dans 
l'épaisseur  des  prolongements  cellulo-libreux  qui  cloisonnent  l'intérieur  du 
corps  thyroïde,  cheminent  comme  les  artères,  entre  les  divers  lobes,  en 
restant  en  général  indépendantes  de  celles-ci,  et  arrivent  à  la  surface  de 
Foi^ne  où  elles  se  partagent,  d'après  leur  direction,  en  trois  ordres  :  les 
unes  ascendantes  ou  veines  thyroïdiennes  supérieures,  les  autres  trans- 
versales ou  veines  thyroïdiennes  moyennes,  les  dernières  descendantes  ou 
veines  thyroïdiennes  inférieures. 

Les  veines  thyroïdiennes  supérieures  naissent  par  deux  branches  prin- 
cipales qui  accompagnent  l'artère  correspondante,  mais  qui  se  réunissent 
plus  haut  pour  former  un  seul  tronc. 

Les  veines  thyroïdiennes  moyennes  ne  sont  pas  constantes.  Elles  émanent 
delà  partie  externe  (fes  lobes  latéraux,  croisent  perpendiculairement  ou 
QQ  peu  obliquement  la  carotide  primitive  en  passant  au-devant  d'elle,  et 
se  jettent  dans  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  au  nombre  de  quatre  en  général, 
deux  médianes  et  deux  latérales,  émanent  du  bord  inférieur  du  corps 
thyroïde.  Les  deux  veines  médianes,  très-volumineuses,  se  portent  plus 
ou  moins  verticalement  en  bas,  et  viennent  s'ouvrir,  dans  le  tronc  brachio- 
céphalique  veineux  du  côté  gauche  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  Les 
veines  latérales,  obliquement  descendantes,  se  jettent  dans  la  partie  ter- 
minale des  veines  jugulaires  internes.  —  Aucune  de  ces  veines  ne  pré- 
sente de  valvules. 
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Les  vaiMeanx  ijrmphatiqoes  se  rendent,  les  uns  dans  les  ganglions  que 
recouvrent  les  sterno-mastoïdiens,  les  autres  dans  les  ganglions  situés  à 
l'entrée  du  thorax.  Leur  origine  est  encore  problématique. 

Les  nerfs  du  corps  thyroïde  ont  été  peu  étudiés.  Ils  proviennent  du 
grand  sympathique  et  pénétrent  dans  la  trame  celluleuse  de  la  glande, 
en  suivant  le  trajet  des  artères. 

§  2.  —  Thymus. 

Le  thymus  est  une  glande  vasculaire  sanguine  qui  se  distingue  de  toutes 
celles  du  même  ordre  par  son  existence  essentiellement  transitoire. 

Cette  glande  est  située  dans  le  médiastin  antérieur,  entre  le  péricarde 
et  le  sternum,  qu'elle  déborde  un  peu  supérieurement  pour  se  rapprocher 
du  corps  thyroïde.  Par  sa  position,  cet  organe  appartient  donc  à  la  fois  au 
thorax  et  au  cou.  La  portion  thoracique,  au  moment  de  la  naissance,  com- 
prend ses  trois  quarts  inférieurs  environ,  et  la  portion  cervicale  son  quart 
supérieur  seulement. 

La  couleur  du  thymus  est  rosée  chez  le  fœtus,  d'un  blanc  grisâtre  chez 
l'enfant,  plus  ou  moins  jaune  chez  l'adulte. 

Sa  consistance^  très-molle,  suffirait  à  elle  seule  pour  le  faire  recon- 
naître entre  toutes  les  autres  glandes  vasculaires  sanguines. 

Son  volume  varie  selon  les  individus  et  selon  l'époque  à  laquelle  on  le 
considère.  Il  s'accrôtt  depuis  le  moment  de  son  apparition,  c'est-à-dire 
depuis  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu'à  la  fin  de  la  pre- 
mière ou  de  la  deuxième  année  qui  suit  la  naissance;  puis  commence 
alors  à  décroître  et  diminue  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'approche  le 
terme  de  la  puberté.  A  quinze  ou  seize  ans  il  se  trouve  considérablement 
réduit  ;  à  vingt  ou  vingt-cinq  ans  il  n'existe  plus  qu'à  l'état  de  vestige  ;  à 
trente  ou  quarante  ans,  et  surtout  chez  le  vieillard,  il  disparaîtrait  complè- 
tement, suivant  la  plupart  des  auteurs.  Mais  un  examen  suffisamment 
attentif  permet  presque  toujours  d'en  retrouver  quelques  traces,  même 
dans  la  vieillesse  la  plus  avancée. 

Â  l'époque  de  la  naissance,  sa  hauteur  est  en  général  de  5  centimètres, 
sa  largeur  de  2  à  3,  et  son  épaisseur  de  8  à  10  millimètres  sur  la  ligne 
médiane.  Ses  dimensions  verticales  sont  donc  les  plus  étendues  ;  viennent 
ensuite  les  transversales,  puis  les  antéro-postérieures. 

Son  poidSy  d'après  mes  recherches,  serait  chez  les  nouveau-nés  de  2  à  3 
grammes  seulement.  Il  varie,  selon  Haller,  de  28  à  90  grains,  et  équivau- 
drait en  moyenne,  par  conséquent,  à  59  grains,  ou  un  peu  plus  de 
3  grammes.  Mais  Testimalion  qu'en  ont  donnée  quelques  auteurs  est  beau- 
coup plus  élevée.  Haugsted,  qui  a  publié  en  1832  un  bon  travail  sur  le 
thymus,  évalue  le  poids  de  cet  organe  en  général  à  2  ou  3  gros  (8  à 
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1â  grammes,  et  chez  les  nmiveau-nôs  bien  développés â  10  ou  17 grammes. 
D*aprÈs  Mcckel,  il  sérail  ordinairement  de  10  grniiimes,  et  atteindrait 
30  grammes  chez  l'enrant  Tortemeiit  constitué.  Il  y  a  dans  ces  résultats 
plus  qu'une  cxagOration  :  ils  sont  erronés  ;  alors  même  que  le  thymus 
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flG.  871.  —  Le  ihyatus  (enfantde  fù:  motif. 

A.  Situation.  iliiMmioiu,  (orm*,  mpportu  de  la  glande;  le»  deux  lobei  fui  la  com- 
porenl.  —  B.  Son  lobe  droit  mbAivisi  m  lobes  et  lobule».  —  C.  ie  même  lobe  qui  a  été 
dérottU  pour  montrer  l'arrangement  de  tes  lobule»  autour  du  cordon  cenlral. 

A.  —  1.  Lobe  droit  du  tliymua  —  î.  Son  lobe  gauche.  —  3,  Sillon  médian  qui  Ici 
ripore.  —  4.  Pouman*  dont  le  Lord  onléricur  a  été  soulève.  —  5  Extrémilé  termiaali; 
dû  Teinos  mammaires  internes.  —  fi.  Glande  thyroïde.  — 7.  'Veineï  thyroïdiennes  infù- 
rienreï  inojennei.  —  8.  Veines  tbjroldiennei  inrérieures  latérsleg.  —  9,  Artère  carotide 
primitiTe.  —  10.  Veine  jugulaire  inlame.  —  11.  Nerf  pneumogastrique. 

B.  —  Lobe  droit  du  Ifiymui  dont  tenvtloppe  a  été  enlevée  pour  jnonlrer  ion  mode  de 
Mgmentatiott  —  I.  Eïlréimlé  suiiériture  de  ce  lobe.  —  3.  Son  exlrtiniti  inféricuro 
arrondie  et  plui  vulumineuie.  —  3.  Son  hArd  externe  inùgal  el  trËs-mincc.  —  i.  Sun 
bord  interne  recliligne  el  très-ëpLiis. 

C.  — Mode  de  groupement  rie»  lobules  autour  du  cordon  cenlral.  —  i.  Extrémité  supé- 
rieure du  lobe.  —  i.  Son  extrémité  inférieure.  —  !l,  3,  3.  Ses  lobules  polyédriques  et 
d'a^wct  foliacé,  —  4, 4.  Son  cordon  central,  auquel  ils  se  trouvent  tous  rattachés. 
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présente  un  développement  exceptionnel,  son  poids,  le  plus  habituelle- 

ment,  ne  dépasse  pas  fi  à  8  grammes. 

Le  poids  spécifique  de  cet  organe  n'est  pas  le  même  dans  les  différentes 
périodes  de  son  évolution  et  de  sa  décroissance.  Selon  Haugstcd,  qui  a 
cherché  le  premier  à  le  déterminer,  il  équivaut  chez  leTœtus  de  sept  mois 
à  1,000;  chez  les  nouveau-ncs  il  descend  à  1,071;. chez  un  enfant  de 
quatorze  jours  il  se  trouvai!  réduit  à  1,020.  —  Chez  l'adulte,  le  thymus, 
ainsi  que  l'avait  déjà  constaté  Sauvages,  est  plus  léger  que  l'eau. 

A.  —  Forme  et  rapporlr  da  thf  dibb. 

Cet  oi^ane  ne  présente  pas  la  même  configuration  chez  tous  les  indivi- 
dus. Il  se  compose  de  deux  lobes,  l'un  droit  et  l'autre  gauche,  juxtaposés 
sur  le  plan  médian  et  presque  toujours  inégaux  de  volume.  —  Bien  que 
sa  forme  soit  variable,  on  peut  le  comparer  à  un  segment  d'ovolde  coupé 
suivant  son  grand  axe,  et  lui  considérer  deux  faces,  l'une  antérieure  con-  • 
vexe,  l'autre  postérieure  concave  ;  deux  bords,  l'un  droit,  l'autre  gauche; 
et  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autfc  inférieure. 

La  face  antérieure  ou  convexe  répond  :  de  chaque  cdté  à  la  plèvre  mé- 
diastîne,  qui  la  sépare  des  poumons,  et  aux  articulations  slerno-clavicu- 
laires  ;  sur  le  plan  médian,  au  sternum  dont  elle  se  trouve  séparée  supé- 
rieurement par  l'attache  des  muscles  sterno •thyroïdiens.  Sa  portion  cervi- 
cale est  recouverte  par  les  mêmes  muscles. 

La  face  postérieure  ou  concave  repose  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  sur 
le  péricarde,  qui  la  sépare  du  ventricule  droit,  de  l'oreillette  droite,  du 
tronc  de  l'artère  pulmonaire  et  des  portions  ascendante  et  horizontate  de 
la  crosse  de  l'aorte.  Dans  son  tiers  supérieur  elle  recouvre  le  tronc  hra- 
chio-céphaliquc  artériel,  l'origine  de  la  carotide  primitive  gauche,  la  par- 
tie antérieure  de  la  irachce-arlère,  et  plus  haut  le  tronc  brachio-cépba- 
liquc  veineux  du  côté  gauche. 

Le  bord  gauche  répond  au  nerf  diaphragmalique  correspondant,  k  la 
crosse  de  l'aorte,  et  plus  haut  à  la  carotide  primitive  ;  le  bord  droit,  au 
nerf  diaphragmalique  du  même  côté,  à  la  veine  cave  supérieure  et  au 
tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  qu'il  croise  à  angle  aigu. 

L'exlrémité  inférieure  du  thymus  descend  jusqu'au  niveau  de  la  troi- 
sième ou  de  la  quatrième  cdte  ;  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  face 
antérieure  du  ventricule  droit  dont  la  sépare  le  péricarde.  Chez  l'enfant 
qui  n'a  pas  respiré,  elle  est  en  général  plus  large.  Lorsque  la  respiration 
s'est  établie,  les  poumons  remontant  "sur  cet  organe  et  le  comprimant  de 
dehors  en  dedans,  son  extrémité  inférieure  devient  plus  étroite,  plus 
allongée  et  assez  semblable  à  une  petite  pyrainide  triangulaire  dont  la 
base,  tournée  en  haut,  se  continuerait  avec  le  corps  de  la  glande. 
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L'extrémité  supérieure,  située  entre  la  trachée  et  les  muscles  sterno- 
thyroïdiens,  reste  séparée  dn  corps  thyroïde  par  im  intervalle  de  10  à 
12  millimètres  qui  peut  se  réduire  et  se  réduit  même  assez  souvent  à  un 
demi-centimètre  ;  mais  on  voit  très-rarement  les  deux  glandes  vasculaires 
sanguines  se  toucher.  Cette  extrémité  est  tantôt  unique  et  arrondie,  tan- 
tôt bifide  :  dans  le  premier  cas,  elle  est  située  au  devant  de  la  trachée  et 
des  veines  thyroïdiennes  inférieures;  dans  le  second,  les  deux  prolonge- 
ments conoïdes  qui  la  forment  sont  situés  à  droite  et  à  gauche  de  la  tra- 
chée ;  celui  du  côté  gauche  est  presque  toujours  plus  long. 

Quelquefois  l'extrémité  supérieure  du  thymus  ne  dépasse  pas  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique  gauche  :  elle  repose  alors  sur  ce  tronc  et 
l'orçane  tout  entier  se  trouve  situé  dans  le  thorax. 

B.  —  Structure  do  thymus. 

Le  thymus  comprend  dans  sa  structure  :  1**  deux  -  enveloppes.  Tune 
externe  fibreuse,  l'autre  interne  celluleuse  ;  2'  une  substance  propre  seg- 
mentée en  lobes,  lobules  et  vésicules  ;  3"*  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Uenveloppe  externe  ou  fibreuse  est  extrêmement  mince,  mais  cepen- 
dant bien  manifeste  et  assez  résistante.  Lorsqu'on  la  saisit  avec  les  mors 
d'une  pince,  elle  se  détache  de  la  surface  des  lobes,  s'adosse  à  elle-même 
et  devient  très-apparente.  Cotte  enveloppe,  du  reste,  n'entoure  pas  tout 
le  thymus  ;  elle  recouvre  seulement  sa  surface  antérieure,  ses  bords  et  ses 
extrémités.  Parvenue  sur  les  limites  de  l'organe,  elle  ne  se  replie  pas  pour 
se  prolonger  sons  sa  face  postérieure,  mais  s'unit  par  sa  circonférence  au 
péricarde  inférieurement,  à  l'aponévrose  cervicale  moyenne  supérieure- 
ment. Cette  union  a  lieu  par  continuité  de  ses  fibres  avec  celles  des  lames 
fibreuses  correspondantes. 

Venveloppe  celluleiise,  située  au-dessous  de  la  précédente,  entoure 
toute  la  périphérie  du  thymus.  De  sa  face  interne  ou  profonde  émanent 
des  prolongements  qui  pénètrent  dans  les  interstices  des  lobes  et  des 
lobules,  et  qui  constituent  pour  chacun  de  ceux-ci  une  enveloppe  secon-  * 
daire.  Elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  fin  et  abondant.  On  ne  trouve 
dans  ses  aréoles  aucune  trace  de  tissu  adipeux  chez  le  fœtus,  et  même 
dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais  à  mesure  que  le 
thymus  s'atrophie,  les  vésicules  adipeuses  apparaissent,  se  multiplient  et 
finissent  par  envahir  chez  Tadulte  la  presque  totalité  de  Torgane. 

La  Bubstance  propre  du  thymus  est  formée  de  deux  lobes  latéraux  et 
indépendants  qui  se  divisent  l'un  et  l'autre  en  lobes  de  plus  en  plus  petits, 
et  enfin  en  lobules.  Les  interstices  qui  séparent  tous  ces  lobes  et  lobules 
permettent  très-facilement  de  les  disliïiguer  et  de  les  isoler.  i*our  obtenir 
ce  douUL',  résultai,  le  procédé  le  plus  expéditif  consiste  à  immerger  pen- 
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danl  quelques  jours  le  thymus  dans  une  dissolution  acide  três-diluce.  La 
tunique  celiuleuse,  sous  l'influence  de  cet  acide,  s'infiUre,  se  rcnlle  et  se 
ramollit  de  telle  sorte  quàTaide  de  pinces  et  deciseaux  on  réussit  sans 
peine  à  Tenlever  et  à  mettre  ainsi  à  nu  le  tissu  propre  de  l'organe,  dont  le 
mode  de  segmentation  devient  alors  très-évident.  Mais  ce  procédé  a 
l'inconvénient  de  diminuer  sa  consistance  déjà  très-faible.  Aussi,  lorsqu'on 
se  propose  d'isoler  ses  lobes  et  lobules,  est-il  préférable  de  le  plonger 
dans  un  mélange  d'eau  et  d'alcool  ou  dans  une  solution  d'acide  cbromique 
qui  ont  pour  effet,  au  contraire,  de  lui  donner  plus  de  fermeté. 

* 

Les  deux  lobes  qui  forment  le  thymus  se  replient  sur  eux-mêmes,  en 
sorte  que  leur  étendue  réelle  dépasse  beaucoup  leur  longueur  apparente. 
Lorsqu'on  les  déroule  après  avoir  détruit  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
qui  unissent  tous  leurs  replis,  chacun  d'eux  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
long  cordon  autour  duquel  viennent  s'échelonner  et  se  grouper  fort  irré- 
gulièrement tous  les  lobules  dont  ils  sont  formés. 

Ce  cordon,  à  peine  visible  chez  l'homme,  mais  plus  distinct  dans  les 
grands  animaux,  serait  creux  suivant  A.  Cooper  et  selon  Kôlliker,  et 
revêtu  intérieurement  d'une  muqueuse,  tandis  qu'à  l'extérieur  il  serait  con- 
solidé par  une  couche  de  tissu  fibreux.  L'existence  de  cette  cavité  a  été 
niée  par  liaugsted  et  par  Simon.  Pour  la  démontrer,  A.  Cooper  plongeait 
la  pointe  d'un  tube  dans  ce  cordon,  puis  il  l'insufllait,  ou  bien  il  l'injec- 
tait, tantôt  avec  du  mercure,  tantôt  avec  de  4'alcool,  laissait  ensuite  sécher 
la  préparation,  et  la  soumettait  à  différentes  coupes.  Mais  elle  est  très- 
probablement  le  résultat  des  moyens  employés  pour  la  mettre  en  évidence. 
Chez  l'homme,  son  existence  est  encore  problématique. 

Les  lobes  secondaires  varient  dans  leur  volume  d'un  demi-centimètre 
à  un  centimètre  cjube.  Ils  affectent  les  formes  les  plus  variées,  sont  pour 
la  plupart  taillés  à  facettes  et  très-irréguliers  du  reste.  Les  lobes  de  troi- 
sième ordre,  beaucoup  plus  petits,  et  les  lobules  présentent  une  configu- 
ralion  analogue.  —  Ces  lobes  et  lobules  sont-ils  creux  ou  pleins?  A.  Cooper 
affirme  qu'ils  sont  creusés  chacun  d'une  cavité,  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  réservoir;  et  il  ajoute  que  les  réservoirs  lobulaires  s'abouchent  dans  les 
cavités  creusées  au  centre  de  chaque  lobe,  de  même  que  ces  derniers  s'a- 
bouchent dans  la  cavité  du  cordon  central.  liaugsted  nie  l'existence  d'une 
cavité  dans  les  lobes,  mais  il  l'admet  pour  les  lobules.  M.  Simon  et 
M.  Ch.  Robin  ne  l'admettent  ni  pour  les  uns  ni  pour  les  autres.  Je  me 
range  à  cette  dernière  opinion.  La  substance  qui  compose  les  lobes  est  si 
molle,  qu'en  la  piquant  avec  un  tube,  ainsi  que  le  faisait  A.  Cooper,  pour 
l'insufller  ou  y  injecter  un  liquide  quelconque,  on  crée  de  toutes  pièces 
des  cavités  purement  artificielles.  Ajoutons  (jue  ces  lobes  sont  formés  de 
lobules  indépendants  les  uns  des  autres,  et  que  pour  eux,  par  conséquen*, 
il  ne  peut  exister  de  cavité  centrale.  Quant  aux  lobules,  leur  t*Mvfté  est 
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seulement  apparente  ;  car  lorsciu'on  a  préalablennent  soumis  le  thymus  à 
Taction  de  l'alcool. ou  de  Tacide  chromique,  les  coupes  pratiquées  dans 
leur  épaisseur  n*en  montrent  aucun  vestige. 

Les  lobules  se  composent  de  vésicules  dont  le  nombre,  pour  chacun  d'eux, 
s'élève  à  dix  ou  quinze.  Le  diamètre  de  ces  vésicules  varie  de  0°"",3  à 
0"",6.  Leur  forme  est  en  général  arrondie.  Leurs  parois,  d'une  extrême 
minceur,  se  déchirent  sous  la  plus  faible  pression.  —  Elles  renferment  un 
liquide  peu  abondant  dénature  albumineuse,  des  cellules  et  des  noyaux  en 
quantité  innombrable.  Les  cellules  sont  sphériques,  de  dimensions  iné- 
gales et  presque  entièrement  remplies  par  un  noyau  d'aspect  granuleux. 
Les  noyaux  sont  sphériques  et  granuleux  aussi.  —  Ces  trois  éléments  réu- 
niSy  liquide,  cellules  et  noyaux,  constituent  un  suc  d'une  nature  spéciale, 
le  suc  thymique.  C'est  ce  suc  qui  s'écoule  et  qui  inonde  le  champ  de  la 
préparation  lorsqu'on  incise  un  ou  plusieurs  lobules  pour  les  soumettre  à 
Texamen  microscopique.  Il  offre  une  consistance  légèrement  visqueuse  et 
une  couleur  opaline.  Sa  quantité  est  en  raison  du  nombre  et  du  volume 
des  vésicules  qui  le  contiennent. 

Les  artères  du  thymus  émanent  de  sources  multiples.  Les  plus  impor- 
tantes viennent  ordinairement  des  mammaires  internes,  —  D'autres,  très- 
variables  de  calibre,  tirent  leur  origine  des  thyroïdiennes  inférieures. 
Quelques-unes,  plus  ou  moins  grêles,  naissent  des  diaphragmatiques  su- 
périeures ou  des  péricardiques.  — Les  principales  divisions  de  ces  artères 
suivent  le  cordon  central.  Les  divisions  secondaires  se  répandent  dans 
l'épaisseur  des  lobes  et  des  lobules.  Leurs  dernières  ramifications  se  per- 
dent sur  les  parois  des  vésicules,  qu'ils  recouvrent  d'un  réseau  à  maiHes 
déliées  et  serrées. 

Les  veines  sont  multiples  comme  les  artères,  dont  elles  ne  suivent  ce- 
pendant pas  le  trajet.  On  voit  quelques  ramuscules  veineux  se  rendre 
dans  les  veines  péricardiques  et  diaphragmatiques  supérieures.  Une  vei- 
nule moins  déliée  se  jette  de  chaque  côté  dans  les  veines  mammaires  in- 
ternes. Mais  laveine  principale  du  thymus  émane  de  la  partie  centrale  de 
sa  face  profonde  et*  se  termine,  après  un  très-court  trajet,  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique  gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  cet  organe  ont  été  mentionnés  par  un 
grand  nombre  d'auteurs.  Ils  naissent  des  parois  des  vésicules  autour  des- 
quelles ils  serpentent  en  s'anastomosant.  Les  troncules  émanés  du  réseau 
péri-vésiculaire  suivent  les  vaisseaux  sanguins  des  lobules,  puis  se  réu- 
nissent en  deux  ou  trois  troncs  qui  accompagnent  le  cordon  central,  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  sous-sternanx. 

Les  nerfs  nombreux,  mais  très-déliés,  proviennent  du  grand  sympa- 
thique. Ils  s'accolent  aux  artères,  qu'ils  entourent  de  leurs  anastomoses, 
et  pénètrent  avec  celles-ci  dans  le  Ihynms. 
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CHAPITRE  III 

APPAREIL  URINAIRE 

L'appareil  urinairc  est  un  ensemble  d'organes  qui  séparent  du  sang  des 
principes  esscnliellement  destinés  à  être  rejetés  au  dehors,  et  qui  contri- 
buent par  celle  élimination,  d'une  part,  à  épurer  ce  liquide,  de  l'autre,  à 
le  ramener  à  un  niveau  constant. 

Par  la  nature  de  ses  fonctions  et  par  son  mode  de  constitution,  cet 
appareil  n'est  en  réalité  qu'une  simple  dépefidance  du  système  glanduleux. 
Toutefois  la  haute  importance  de  sa  destination,  les  grandes  proportions 
du  réservoir  dans  lequel  se  dépose  et  s'accumule  le  liquide  sécrété,  la 
disposition  exceptionnelle  de  ce  réservoir  auquel  viennent  se  rallier, 
comme  à  un  centre,  toutes  les  autres  parties  de  l'appareil,  sont  autant  de 
raisons  qui,  réunies,  nous  autorisent,  dans  certaines  limites,  à  le  distraire 
du  grand  appareil  des  sécrétions  pour  en  faire  un  appareil  à  part. 

L'appareil  urinaire  comprend  dans  sa  composition  :  l"*  les  reins,  qui 
président  à  l'élaboration  de  l'urine  et  qui  sont  au  nombre  de  deux,  l'un 
droit  et  Taulre  gauche  ;  2°  les  uretères^  oui  conduits  excréteurs  des  reins 
qui,  d'abord  très-écaftés,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  pour  s'ouvrir  dans 
le  môme  réservoir;  3*  la  veasiCy  dans  laquelle  le  liquide  apporté  par  les 
conduits  précédents  s'accumule  peu  à  peu  jusqu'au  moment  où,  trop  disten- 
due, elle  réagira  sur  ce  liquide  pour  en  provoquer  l'expulsion  ;  4*'  Vurèthrç, 
ou  conduit  excréteur  de  la  vessie;  5^  enfin,  les  capsules  surrénales, 
glandes  vascuiaires  sanguines  annexées  aux  glandes  rénales. 

Ainsi  constitué,  Tappareil  urinaire  est  réellement  double,  bien  que  ses 
deux  moitiés  se  réunissent  inférieurement,  ou  il  devient  impair  et  médian. 
Sous  ce  point  de  vue,  il  offre  une  remarquable  analogie  avec  l'appareil  de 
la  respiration  :  d'abord,  une  analogie  de  fonction,  puisque  Tun  a  pour 
attribution  de  régénérer  le  sang,  et  l'autre  de  Tépureç  ;  et  aussi  une  ana- 
logie de  composition,  puisque,  dans  tous  les  deux,  les  organes  essentiels, 
ceux  qui  président  à  la  régénération  et  à  l'épuration  du  sang,  sont  pairs 
et  symétriquement  disposés  de  chaque  côté  de  Taxe  rachidien,  tandis  que 
les  organes  d'une  importance  secondaire,  ceux  qui  jouent  le  rôle  d'agents 
de  transmission  ou  conducteurs,  se  trouvent  ramenés  à  l'unité  par  leur 
fusion  sur  la  ligne  médiane.  Dans  les  deux  appareils,  cette  disposition  a 
pour  avantage  :  i"  de  mieux  assurer  la  fonction  ;  car  si  l'un  des  poumons 
ou  l'un  des  reins  cesse  de  fonctionner,  le  poumon  ou  le  rein  du  côté  opposé 
pourra  le  suppléer;  ^'^  de  simplifier  l'écoulement  du  fluide  transmis  en  le 
confiant  à  un  agent  unique. 

Cet  appareil  est  d'abord  situé  en  arrière  du  gros  intestin.  Dans  l'excâ- 
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vation  du  bassin  il  lui  devient  supérieur  et  antérieur,  et  contracte  alors 
avec  celui-ci  des  rapports  importants  qui  ont  déjà  fixé  notre  attention. 

Mais  c*est  surtout  avec  Tappareil  de  la  génération  que  Tappareil  urinaire 
se  trouve  en  connexion;  et  celle-ci  devient  plus  intime  à  mesure  qu'on 
se  porte  des  parties  profondes  vers  les  superficielles.  Aussi  quelques 
auteurs  ont-il  cru  pouvoir  faire  de  tous  les  organes  qui  contribuent  à  for- 
mer ces  appareils  une  seule  et  même  classe,  en  les  désignant  sous  la 
dénomination  degénito-urinaires.  Nous  verrons  plus  loin,  cependant,  que 
les  deux  appareils  chez  la  femme  restent  indépendants  dans  toutes  leurs 
parties,  et  que  chez  Thomme  le  canal  de  Turèthrc  seul  est  commun  à  l'un 
et  à  Tautre.  Il  importe  dès  lors  de  les  étudier  isolément. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  des  organes  qui  composent  l'appareil 
urinaire. 

ARTICLE   PREMIER 

DES  REINS 

Les  reins  sont  des  organes  glanduleux  qui  président  à  l'élaboration  de 
l'urine  :  ils  constituent  la  ps^rlie  la  plus  essentielle  et  la  plus  élevée  de 
l'appareil  urinaire. 

Ces  organes  sont  situés  dans  l'abdomen,  sur  les  parties  latérales  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  des  deux  premières  vcîrtèbres  lombaires,  au 
devant  du  muscle  carré  des  lombes,  en  arrière  du  péritoine  et  du  tube 
intestinal,  au-dessous  du  foie  qui  recouvre  la  plus  grande  partie  du  rein 
droit,  et  de  la  rate  qui  recouvre  en  partie  aussi  le  rein  gauche. 

§  1.  —  Moyens  de  fixité,  mobilité,  déplacements  des  reins. 

Les  reins  sont  maintenus  dans  la  position  qu'ils  occupent  par  une  enve- 
loppe cellulo-fibreuse  à  laquelle  se  mêle  une  quantité  variable  de  tissu 
adipeux,  et  qui  était  déjà  connue  au  temps  de  Haller  sous  le  nom  de 
capsule  adipeuse. 

Cetle  capsule  présente  une  disposition  qui  mérite  de  fixer  notre  atten- 
tion. Elle  comprend  deux  éléments  bien  distincts  :  un  élément  cellulo- 
fibreux  et  un  élément  adipeux. 

L'élément  cellnlo-fibreux  est  une  dépendance  de  la  lame  fibreuse  qu 
revêt  sur  quelques  points  le  péritoine  et  qui  porte  le  nom  de  fascia  pro- 
pria.  Parvenue  au  niveau  du  rein,  cette  lame  se  dédouble  :  l'un  de  ses 
feuillets  passe  transversalement  au-devant  de  l'organe,  comme  le  péritoine 
qu'il  accompagne  et  auquel  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  fin  dépourvu 
de  graisse  ;  Tautre  s'engage  sous  la  face  profonde  du  viscère,  puis  sous 
les  vaisseaux  (jui  s'y  r^îndent  ou  qui  en  partent,  et  se  confond  bientôt  avçc 
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le  précédent.  —  Supérieurement,  ces  deux  feuillets  s'unissent  au-dessus 
du  rein,  qu'ils  séparent  de  la  capsule  surrénale;  inférieurement,  ils  se 
prolongent  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin  en  s'amincissant  de  plus 
en  plus.  —  Par  celle  de  leur  face  qui  répond  à  la  glande,  ils  lui  adhèrent 
à  l'aide  de  prolongements  filamenteux  ;  par  la  face  opposée  ils  adhèrent 
à  toutes  les  parties  ambiantes  à  Taide  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
lâche.  De  cette  disposition  il  suit  : 

1°  Que  chaque  rein  occupe  une  loge  fibreuse  ou  cellulo-fibreuse,  d'une 
capacité  supérieure  à  son  volume  ; 

2°  Qu'il  ne  peut  se  déplacer  cependant  ni  en  haut  ni  en  dehors  ;  mais 
qu'il  peut  se  porter,  soit  directement  en  bas,  soit  à  la  fois  en  bas,  en 
dedans  et  en  avant  :  c'est  en  effet  ce  que  démontre  l'expérimentation 
cadavérique  et  ce  que  vient  aussi  confirmer  l'observation  clinique. 

L'élément  adipeux  n'est  pas  constant.  Il  n'axiste  pas  chez  le  fœtus  ;  il 
fait  également  défaut  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance. 
C'est  vers  l'âge  de  huit  à  dix  ans  qu'il  commence  à  se  montrer.  On  le  voit 
alors  s'infiltrer  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  et  devenir  peu  à  peu 
plus  abondant. 

Cependant  sa  quantité  chez  l'adulte  est  très-variable.  Il  acquiert  chez 
certains  individus  une  prédominance  excessive  sur  l'élément  cellulaire  ; 
chez  d'autres  on  en  trouve  à  peine  quelques  vestiges  ;  dans  le  plus  grand 
nombre  il  se  montre  en  quantité  modérée  et  présente  en  général  une  mol- 
lesse remarquable.  Son  apparition  a  pour  effet  de  rendre  l'enveloppe 
cellulo-fibreuse  un  peu  moins  distincte.  Mais  comme  les  lamelles,  les  fila- 
ments,  les  fibrilles  qui  la  forment  se  trouvent  plus  étalés  et  plus  tendus, 
comme,  d'une  autre  part,  la  graisse  a  encore  pour  avantage  de  remplir  tous 
les  vides,  il  en  résulte  que  le  rein  est  mieux  soutenu,  plus  adhérent,  plus 
fixe  en  un  mot.  Il  ne  présente  jamais  cependant  une  immobilité  absolue  ; 
la  graisse  qui  l'entoure  est  en  général  si  molle,  qu'elle  se  prête  elle-même 
à  de  légères  oscillations.  Sur  le  cadavre,  le  rein  étant  contenu  dans  sa 
capsule  adipeuse,  on  peut  lui  imprimer  quelques  mouvements  dans  le 
sens  vertical  ou  de  dehors  en  dedans  ;  pendant  la  vie  ces  mêmes  mouve- 
ments se  produisent  sous  l'influence  de  la  respiration,  au  moment  d'un 
effort,  et  peut-être  aussi  à  la  suite  d'un  simple  changement  d'attitude. 

Les  deux  éléments  qui  entrent  dans  la  formation  do  la  capsule  adipeuse 
contribuent  donc  à  fixer  le  rein  dans  sa  position.  La  part  que  prend  cha- 
cun d'eux  à  cette  fixité  parait  être  à  peu  près  égale.  Si  l'un  de  ces  élé- 
ments ne  se  développe  pas,  le  rein  ne  sera  plus  aussi  iixe.  Si  l'élément 
adipeux,  après  s'être  développé,  vient  à  disparaître,  l'organe  sera  moins 
fixe  encore,  parce  que  l'élément  celluio-fibreux,  ayant  été  distendu,  offre 
plus  de  laxité  ;  et  il  est  facile  de  pressentir  que  cette  laxité  deviendra 
d'autant  plus  grande  que  la  masse  adipeuse  résorbé^  aura  été  plus  cousi- 
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dérable.  Dans  ces  romlilinns  Ip  rein  acquiprl  une  v^pitalilo  mohitilé;  il 
peut  se  déplacer  et  se  déplace  en  elfet  (|uplquefnÎ5,  Rayer,  le  |ircinier. 
en  1841,  Il  établi  par  des  observations  }iréfises  la  réalité  de  ce  déplace- 
ment, dont  M.  Frit!!,  en  1859,  a  pu  réunir  treiite-rin(|  exemples  sous  le 
nom  île  reins  flottants.  Il  est  probable  que  ces  exemples  se  multiplieront 
lorsfjue  les  déphrement  du  rein  auront  li\é  t'atiptilion  li'un  plus  j;rand 


sifiialion,  rfireclioii,  /brm«,  rapport». 


i,  i.  Los  Acu\  reins.  —  3,  i.  Capsule  Abrcuse  ijLii  lei  rattache  ù  la  patui  postérieure 
(le  l'nbilomen.  —  3.  B-issinel.  —  4.  Cretêre.  —  5.  Artère  rénale.  —  6.  Veine  rtnalp.  — 
7.  Capaul«  surrénale.  —  8,  B.  Le  foin  qui  a  été  «oulevé,  pniir  mantrer  Isa  rnpporli  do 
M  face  inrérÎPUre  avec  le  rein  droit.  —  S.  Vésicule  biliaire.  —  10.  Partie  lerininBle  du 
Utinc  de  la  veine  parte,  au  devant  duquel  on  voit  l'artËre  hépatique  à  gauche,  les  con- 
dnili  hépatique  et  cystique  à  droite.  —  11.  L'origine  du  conduit  cholÀlciqui?  résultant 
de  la  Aision  dei  doux  canaux  qui  précâdeat,  —  13.  Ui  rate  dont  la  face  interne  a  été 
renreraée  au  dehori  pour  la  rnontrer  diini  ictt  rapports  avec  le  rein  gauche.  —  13.  Hepli 
demi-circulaire  sur  lequel  repose  son  extrémité  inférieure.  —  U,  Aorte  abilominule.  — 
15.  Veine  cave  inférieure.  —  IS.  Artère  et  veine  apcrmatiques  gauches.  —  17.  Veine 
apennalique  droite  allant  i'ouvrir  dans  la  veine  cave  ascendante.  —  18.  Uinie  cellulo- 
flbreuse  saus-péritonéalc  ou  fiacia  propria  se  ilédoulilanl  au  niveau  du  bord  uinveiD  dei 
reins  pour  former  l'enveloppe  qui  les  llxe  dans  leur  situation.  —  Itl,  E\lrL-milû  inrérieure 
du  muscle  c^rré  lombaire. 
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nombre  d'observaleurs.  Sur  vingl-quatrc  imliviilLis  dont  j'ai  examiné  les 
rpins,  j'ai  trouvai  trois  fois  ces  ot^ancs  assez  tiiobiles  pour  se  déplacer 
ilans  le  sens  vcilical  de  2  cculimètres,  ot  dans  le  sens  IransvRraal  île  10 
a.  15  millimètres,  sous  la  simple  inllueiice  des  diverses  atliluili^s  daiiiiâ«!s 
au  [ro^c.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  viscère  est  seulement  mobile  ;  il 
se  déplace  et  reprend  ensuite  sa  place  normale. 

Mais  lorsque  les  déplacements  se  répètent,  ils  deviennent  peu  à  peu 
plus  étendus,  et  la  {.'lande  s'élnignc  graduellement  de  sa  position  primi- 
tive :  tantôt  alors  elle  se  porte  verticalement  en  bas.  vers  la  fosse  iliaque  ; 
lanlAt,  et  le  plus  fréquemment  même,  elle  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  dedans,  vers  la  région  ombiricale,  son  grand  axeaffeclant  «ne  direc- 
tion d'autant  plus  transversale  que  son  extrémité  inférieure  est  plus  rap- 
prochée du  plan  médian.  Ainsi  déplacé  et  mobile,  le  rein  constitue  une 
véritable  tumeur,  qu'on  peut  reconnaître  a  su  forme  si  caracléristiiiue, 
et  nia  dépressibîtité  de  la  région  lombaire  correspondante. 

Les  deux  sexes  et  les  deux  reins  ne  sont  pas  également  prédisposés  à 
ces  déplacements  :  sur  les  trente-cinq  faits  réunis  par  M,  Fritz,  trente  se 
rapportent  à  des  femmes,  et  cincf  seulement  à  des  bommes.  Dix-neuf  sont 
relatifs  an  rein  droit,  et  quatre  au  rein  gauclie  ;  dans  les  sept  autres 
les  deux  reins  étaient  déplacés,  mais  le  droit  l'était  plus  que  le  gauche.  Il 
faut  donc  admettre  cbez  la  femme  et  pour  le  rein  droit  certaines  prédispo- 
sitions ot^anîfjues.  Le  relàcbement  des  parois  abdominales,  c'esl-à-diro 
la  moindre  adhérence  du  péritoine  et  du  feuillet  tibreitx  qui  le  double,  à 
ta  suite  des  grossesses  répétées,  parait  être  dans  le  sexe  féminin  la  cause 
prédisposante  de  ces  déplacements.  Quant  au  rein  droit,  on  a  invoqué, 
pour  expliquer  sa  prédisposition,  le  volume  du  foie  qui  pèse  sur  lui,  et  la 
mobilité  de  ce  viscère  qui  lui  communique  en  partie  ses  mouvements. 

Le  déplacement  des  reins  peut  être  la  conséquence  aussi  d'une  dispo- 
sition anatomiquG  très-exceptionnelle,  dont  Girard  rapporte  un  exemple, 
ol  que  M.  Simpson  pirait  avoir  également  rencontrée  ;  dans  ces  deux  cas, 
le  péritoine  entourait  le  rein  droit  comme  il  entoure  le  cèlon  ;  un  mésen- 
tère lie  deux  pouces  de  longueur  lui  laissait  une  grande  mobilité. 

D^piarcnrniii  rons^nitons  dea  rclnii.  Eu  regard  des  déplacements 

accidentels  ou  graduels  des  reins,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  mettre  les 
déplacements  congénilanx  ou  primitifs  qu'ils  présentent.  Ces  organes,  en 
eiïel,  ne  sont  pas  toujours  logés  dans  la  région  lombaire  ;  ils  peuvent  être 
situés  primitivement  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur  siège  habi- 
tuel. Leur  tendance  alors  est  de  se  porter  en  dedans,  ou  vers  des  points  plus 
déclives,  comme  s'ds  obéissaient  en  quelque  sorte  â  l'action  de  la  pesan- 
teur. Je  ne  connais  aucun  exemple  bien  aulhenlhique  do  déplacement 
congénital  dans  l'épigastre  et  les  hypochondres  ;  miis  les  reins  ont  élè 
souvent  rencontrés  dans  toutes  les  autres  régionsile  l'abdomen.  Quelque- 
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fois  l'un  de  ces  orp;anes  seulement  est  déplacé  ;  d'autres  fois  on  observe 
un  double  déplacement. 

Lorsque  le  déplacement  congénital  est  unilatéral,  le  rein  a  été  trouvé  : 
!•  dans  la  région  ombilicale,  transversalement  placé  au  devant  de  la 
colonne  lombaire,  par  A.  Bérard,  M.  Thore  et  d'autres  observateurs; 
i^  dans  la  région  iliaque,  par  un  grand  nombre  d'auteurs  ;  S''  sur  le  détroit 
supérieur  du  bassin,  par  MM.  Mercier  et  Vidal;  4°  sur  le  côté  droit  de 
l'angle  sacro-vertébral,  par  M.  Barlh  ;  5**  au-devant  de  cet  angle,  par 
MM.  Broca  et  Caudmont  ;  G**  entre  le  sacrum  et  le  rectum,  par  M.  Trochon  ; 
7*  au  devant  du  rectum,  immédiatement  en  arrière  de  la  vessie,  par 
M.  Boinet;  8^  enfin,  au-dessous  du  rein  du  côté  opposé,  par  M.  Chassai- 
gnac.  —  Dans  tous  ces  cas,  Tarière  rénale  émanait  du  tronc  artériel  le 
plus  voisin,  c'est-à-dire  de  la  fin  de  l'aorte,  ou  des  iliaques  primitives, 
lorsque  l'organe  est  situé  sur  l'angle  sacro-vertébral  ou  dans  l'excavation 
du  bassin.  La  veine  rénale  allait  s'ouvrir  dans  les  veines  iliaques  ou  à  la 
naissance  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  les  déplacements  congénitaux, 
le  pédicule  vasculaire  de  la  glande  ne  subit  donc  aucun  allongement.  Ils 
diffèrent  beaucoup,  sous  ce  point  de  vue,  des  déplacements  accidentels 
dans  lesquels  ce  pédicule  s'allonge,  au  contraire,  en  raison  de  l'étendue 
du  déplacement. 

Lorsque  les  deux  reins  sont  congénitalement  déplacés,  ils  se  rappro- 
chent le  plus  souvent  par  leur  extrémité  inférieure,  de  manière  à  former 
un  fer  à  cheval  dont  la  concavilé  tournée  en  haut  et  en  arrière  embrasse 
la  colonne  lombaire.  Ils  peuvent  être,  du  reste,  simplement  juxtaposés, 
ou  continus  l'un  à  l'autre.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rein  es!  assez  souvent 
décrit  comme  unique  et  médian.;  mais  l'étendre  de  ce  rein  unique,  sa 
forme  et  la  présence  de  deux  uretères  suffisent  en  général  pour  lui  faire 
restituer  son  caractère  de  dualité.  Il  est  extrêmement  rare  que  les  reins  se 
rapprochent  par  leur  extrémité  supérieure;  dans  ce  mode  de  déplacement, 
leur  bord  concave  se  dirige  en  bas  et  en  dedans. 

Dans  les  déplacements,  soit  congénitaux,  soit  accidentels,  le  rein  seul 
se  déplace.  La  capsule  qui  le  surmonte  conserve  sa  position  habituelle. 

§  2.  —  Nombre,  volume,  poids,  couleur,  consistance  des  reins. 

Les  reins  sont  au  nombre  de  deux.  Cependant,  quelquefois  on  n'observe 
qu'un  seul  rein.  Los  Bulletins  de  la  Société  anatomique  contiennent  dix 
exemples  de  rein  unique.  Dans  d'autres  recueils  et  dans  les  anciens  auteurs 
on  trouve  des  faits  analogues.  C'est  tantôt  le  rein  droit  et  tantôt  le  rein 
gauche  qui  font  défaut.  Celui  des  viscères  qui  existe  occupe  en  général  sa 
place  ordinaire  :  mais  il  a  été  rencontré  aussi  dans  la  région  iliaque,  dans 
le  bassin,  ou  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  L'absence  de  l'un  des 
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reins  a  été  constatée  le  plus  souvent  sur  des  fœtus  et  des  enfanls  affectés 
de  quelque  vice  de  conformation.  Mais  on  Va  observée  aussi  chez  des 
adultes  bien  constitués  et  bien  portants  :  d'où  il  suit  qu'un  rein  unique 
peut  parfaitement  suffire  à  Tentretien  de  la  vie.  Celui-ci  alors  s'hyper- 
trophie,  en  sorte  que  la  réduction  de  Tappareil  urinaire  est  plus  appa- 
rente que  réelle  ;  et  l'on  conçoit  très  bien  que  dans  ces  conditions  la 
fonction  reste  intacte. 

Aucun  fait  ne  prouve  la  possibilité  de  l'absence  des  deux  reins.  La  vie 
n'est  pas  compatible  avec  l'absence  radicale  de  l'appareil  urinaire.  M.  Pigné 
rapporte  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  qu'il  a  constaté  cette 
double  absence  sur  un  fœtus  à  terme.  Mais  ce  fœtus  était  affecté  de  plu- 
sieurs vices  de  conformation  ;  et  il  n'a  pas  été  démonXré  qu'il  eût  vécu 
après  la  naissance. 

Les  capsules  surrénales,  qui  n'accompagnent  jamais  les  reins  dans  leurs 
déplacements,  ne  participent  pas  davantage  à  leur  absence.  Quel  que  soit 
celui  de  ces  organes  qui  manque,  on  remarque  toujours  à  sa  place  accou- 
tumée la  capsule  correspondante. 

'  Plusieurs  auteurs  ont  observé  un  rein  surnuméraire,  Il  y  avait  alors  deux 
reins  d'un  côté,  situés  l'un  au-dessus  de  l'autre,  Juxtaposés  ou  continus, 
b'autres  fois,  le  troisième  était  placé  en  travers  sur  la  colonne  vertébrale, 
entre  les  deux  autres,  à  la  partie  inférieure  desquels  il  était  contigu  ou 
continu  aussi  par  ses  extrémités.  —  Schulze,  Laurent,  Marchflt,  au  rap- 
port de  Haller,  auraient  observé  quatre  reins  ;  Melinett  en  aurait  même  vu 
cinq.  Sans  repousser  ces  derniers  faits,  je  ferai  remarquer  qu'ils  n'ont  pas 
toute  l'authenticité  qu'on  pourrait  désirer. 

iToiame.  Les  dimensions  des  reins  varient  suivant  les  individus.  Pour 
apprécier  avec  plus  d'exactitude  les  différences  qu'elles  présentent,  je  les 
ai  mesurées  des  deux  côtés,  sur  vingt  sujets  adultes,  dix  du  sexe  masculin 
et  dix  (lu  sexe  féminin,  après  les  avoir  isolés  de  leur  capsule  cellulo-adi- 
peuse.  Voici  les  moyennes  des  résultats  que  j'ai  obteims  : 

HOMMES.  FEMMES. 

Lunf^ueur.        L'irgeur.        Epaisseur.       Lon(;iiour.        Lir^ciir.        Epnis^our. 
m.  m.  m.  ni.  m.  m. 

Roin  droit...         0,li2  0,009  U.0i8  0,123  0,068  0,028 

Rfin  gaucho.         0,12i  0,067  0,021»  (),121  0,070  0,028 


0,123  0,068  0,028  0,122  0,069  0,028 

Les  résultats  énoncés  dans  ce  tableau  nous  montrent  :  1°  que  la  lon- 
gueur moyenne  des  reins  est  de  12  centimètres,  leur  largeur  de  6  et  demi 
à  7,  et  leur  épaisseur  de  3  environ  ;  2**  que  les  deux  reins  ont  un  volume 
moyen  à  peu  près  égal  ;  3°  que  ce  volume  ne  présente  pas  non  plus  de  diffé- 
rence sensible  chez  Thomme  et  chez  la  femme. 
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Des  trois  dimensions  du  rein,  la  seule  qui  offre  des  variétés  individuelles 
importantes  est  la  longueur.  Chez  quelques  adultes  elle  ne  dépasse  pas 
10  centimètres;  chez  d'autres  elle  s'élève  jusqu'à  14  et  très-exception- 
nellement jusqu'à  15;  c'est  entre  ces  deux  limites  qu'elle  oscille  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas. 

Le  rein,  comme  la  plupart  de  nos  organes,  peut  s'atrophier  ou  s'hyper- 
trophier.  Lorsqu'il  est  frappé  d'atrophie,  on  l'a  vu  se  réduire  à  la  mohié, 
au  tiers,  au  quart  de  son  volume  normal.  Lenoir  a  montré  à  la  Société 
anatomiqueun  rein  qui  n'offrait  plus  que  la  sixième  partie  de  ses  dimen- 
sions primitives.  M.  Barth  en  a  montré  un  autre  qui  avait  à  peine  le  vo- 
lume d'une  noix. 

L'hypertrophie  n'apporte  pas  dans  les  dimensions  de  cet  organe  des 
modifications  aussi  grandes.  Les  reins  hypertrophiés  varient  dans  leur 
longueur  de  13  à  15  centimètres,  dans  leur  largueur  de  7  à  8,  et  dans 
leur  épaisseur  de  3à3  et  demi.  Le  plus  volumineux  et  le  plus  lourd  qu'il 
m'ait^été  donné  d'observer  appartenait  à  un  individu  chez  lequel  le  rein 
gauche  était  transformé  en  kyste  séreux.  Le  rein  droit,  très-hypertrophié, 
pesait  284  grammes.  On  en  rencontre  rarement  de  plus  considérable. 
Cependant  M.  Lemarchant  a  présenté  eu  1860 à  la  Société  analotnique  un 
rein  qui  avait  atteint  le  poids  énorme  de  759  grammes,  et  qui  provenait 
aussi  d'un  individu  chez  lequel  le  rein  opposé  se  trouvait  transformé  en 
kyste.  Ce  dernier  fait,  du  reste,  doit  être  considéré  comme  tout  à  fait 
exceptionnel.  L'hypertrophie  peut  se  montrer  sur  les  deux  reins  simulta- 
nément ;  mais,   elle  est  presque  toujours  limitée  à  l'un  de  ces  viscères. 

Poids.  Meckel  estime  le  poids  du  rein  à  trois  ou  quatre  onces,  c'est- 
à-dire  à  112  grammes  En  évaluant  celui  des  quarante  reins  dont  j'ai  parlé 
précédemment,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  est  notablement  plus  élevé. 

Il  équivaut  à  170  grammes.  M.  Pourteyrou,  qui  a  cherché  récemment  à 
le  déterminer  chez  80  sujets,  65  hommes  et  21  femmes,  ne  l'estime  qu'à 
141  grammes  pour  le  premier  sexe  et  124  pour  le  second.  Très-probable- 
ment cet  auteur  avait  divisé  tous  les  vaisseaux  au  niveau  du  bile,  sans  les 
lier  préalablement;  il  a  obtenu  ainsi  le  poids  du  rein  en  partie  vide  de 
sang  ;  mais  pour  cette  glande,  comme  pour  la  rate  et  le  foie,  le  poids 
qu'elle  présente  dans  l'état  physiologique  est  un  peu  plus  élevé. 

Les  variations  individuelles  méritent  également  d'être  signalées.  Le 
plus  léger  que  j'aie  observé  pesait  107  grammes,  et  le  plus  lourd  284;  c'est 
donc  une  différence  de  177  grammes  entre  deux  reins,  dont  Tun,  il  est 
vrai,  dépassait  très-notablement  ses  dimensions  ordinaires. 

CJooiear  et  coaaUtaaee.  Le  rein  présente  une  couleur  qui  est  rouge  chez 
quelques  individus,  jaunâtre  chez  d'autres,  et  qui  participe  de  ces  deux 
nuances  dans  le  plus  grand  nombre,  la  première,  cependant,  se  montrant 
en  général  prédominante.  —  Sa  consistance  est  ferme  et  supérieure  à  celle 
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de  toutes  les  autres  jçlandes  ;  c'est  pourquoi  on  ne  voit  jamais  le  rein 
prendre  l'empreinte  du  foie,  mais  toujours  au  contraire  le  foie  se  dépri- 
mer au  niveau  du  rein  et  se  creuser  d'une  fossette,  la  fossette  rénale^  qui 
en  reproduit  la  forme.  La  fermeté  du  tissu  qui  le  compose  et  la  mollesse 
des  parties  qui  l'entourent  ne  permettent  pas  d'admettre  avec  quelques 
auteurs  qu'il  puisse  se  dilacérer  sous  l'influence  seule  de  la  commotion 
produite  par  une  chute  d'un  lieu  élevé. 

§  3.  —  Forme,  rapports,  tunique  propre  du  rein. 

Le  rein  est  allongé  de  haut  en  bas,  comprimé  d'avant  en  arrière,  arrondi 
et  convexe  en  dehors,  échancré  et  concave  en  dedans.  Ainsi  configuré,  il 
rappelle  assez  bien  la  forme  d'une  fève  ou  d'un  haricot,  auxquels  il  avait 
déjà  été  comparé  par  Haller  et  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  précédé. 
Cette  forme  permet  de  lui  considérer  avec  Winslow  deux  faces  :  l'une  anté- 
rieure,  l'autre  postérieure;  deux  bords,  l'un  externe,  l'autre  interne;  et 
deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

La  face  antérieure  est  cjnvexc,  régulière  et  unie  chez  l'adulte,  bosselée 
chez  l'enfant,  et  surtout  chez  le  fœtus.  Elle  ne  regarde  pas  directement  en 
avant,  mais  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Le  péritoine,  en  se  portant  vers 
la  colonne  lombaire,  la  revêt  dans  toute  son  étendue.  Ses  autres  rapports 
diffèrent  suivant  qu'on  l'examine  à  droite  ou  à  gauche.  (Fig.  872.) 

A  droite,  elle  répond  :  l^au  foie,  qui  recouvre  ordinairement  ses  deux 
tiers  supérieurs,  quelquefois  ses  trois  quarts,  rarement  sa  totalité;  2°  au 
côlon  ascendant,  qui  ne  repose  en  général  que  sur  son  tiers  inférieur,  mais 
qui  lui  devient  conligu  sur  une  plus  grande  partie  de  son  étendue,  lorsque 
le  foie  est  petit,  ou  lorsque  le  rein  se  trouve  abaissé;  î]*"  à  la  veine  cave 
inférieure  et  à  la  portion  verticale  du  duodénum. 

A  gauche,  elle  est  en  rapport  :  i'^avec  la  rate,  qui  recouvre  sa  moitié  ou 
son  tiers  supérieur  ;  2*  avec  le  côlon  descendant,  qui  lui  correspond  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  suivant  qu'il  est  situé  plus  ou 
moins  bas  ;  3""  avec  le  pancréas,  dont  l'extrémité  terminale  repose  sur  sa 
partie  la  plus  élevée  ;  4-^  avec  la  grosse  tubérosilé  de  l'estomac,  qui  s'ap- 
plique à  son  bord  interne. 

Ces  rapports  nous  expliquent  comment  des  abcès  du  rein,  chez  quelques 
individus,  ont  pu  s'ouvrir  dans  le  côlon;  et  comment  aussi  l'inflammation 
développée  dans  cette  glande  s'est  propagée  à  la  rate,  et  a  donné  naissance 
à  des  abcès  simultanés  dans  les  deux  viscères  conligus. 

Li  face  postérieure  est  presque  plane,  inclinée  en  dedans  et  un  peu  plus 
large  que  la  précédente.  Elle  correspond  :  1°  au  diaphragme,  qui  la  sépare 
de  la  dernière  côte,  du  dernier  espace  intercostal  et  de  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  cavité  pleurale;  2°  au  muscle  carré-lombaire,  dont  elle  est 
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séparée  par  le  feuillet  antérieur  de  Taponévrose  du  muscle  Iransverse  de 
l'abdomen  et  les  deux  premières  branches  du  plexus  lombaire.  Il  suit  de 
ces  rapports  que  les  abcès  du  rein  peuvent  s'ouvrir  non-seulement  dans  la 
région  lombaire,  mais  aussi  dans  la  cavité  thoracique,  et  même  dans  le 
poumon.  M.  Boucher,  en  i84i,  a  montré  à  la  Société  anatomique  un  abcès 
du  rein  gauche^  causé  par  la  présence  d'un  calcul,  qui  communiquait  par 
un  trajet  fistuleux  avec  le  poumon  du  même  côté  ;  le  pus  était  rejeté  en 
partie  par  Texpectoralion.  En  1853,  M.  Marcé  a  publié  dans  les  Bulletins 
de  cette  Société  un  fait  plus  remarquable  encore  :  Tabcès  formé  dans  le 
rein  droit  s'était  ouvert  à  la  fois  dans  le  côlon  et  dans  le  poumon. 

Le  bord  externe  ou  convexe  se  dirige  un  peu  en  arrière.  Il  répond  à 
l'angle  de  séparation  des  deux  feuillels  du  fascia  propria  du  péritoine,  et 
repose  :  i"  supérieurement  sur  le  diaphragme,  qui  le  sépare  de  la  dou- 
zième côte  et  du  dernier  espace  intercostal  ;  2*  inférieurement  sur  l'apo- 
névrose du  Iransverse,  sur  le  bord  externe  du  muscle  carré  lombaire,  et 
sur  le  bord  correspondant  de  la  masse  des  muscles  spinaux 

-Le  bord  ifiteme  ou  concave,  incliné  en  avant,  est  arrondi  supérieure- 
ment et  inférieurement,  échancré  dans  sa  partie  moyenne.  —  Cette  échan- 
crure,  par  laquelle  la  glande  reçoit  ses  vaisseaux  afférents,  et  par  laquelle 
aussi  sortent  ses  vaisseaux  efférents  et  son  conduit  excréteur,  constitue  la 
scissure  ou  le  hile  du  rein.  Elle  intéresse  plus  en  général  la  partie  anté- 
rieure du  viscère  que  sa  partie  postérieure,  d'où  l'inégale  largeur  de  ses 
deux  faces.  Elle  est  aussi  un  peu  plus  rapprochée  de  l'extrémité  inférieure 
que  de  la  supérieure.  Vu  antérieurement  et  dans  l'état  d'intégrité  des 
parties  qui  l'occupent,  le  hile  du  rein,  amsi  que  le  fait  remarquer  Haller, 
est  limité  par  trois  bords  convexes.  Vu  après  l'ablation  du  conduit  excré- 
teur et  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  partent,  il  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  excavation  quadrilatère  circonscrite  par  deux  bords  hori- 
zontaux, courts  et  convexes,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  et  deux 
bords  verticaux,  dont  l'antérieur  est  convexe  comme  les  précédents,  et  le 
postérieur  recliligne  ou  légèrement  concave.  La  longueur  des  deux  bords 
verticaux  varie  de  3  à  4  centimètres  ;  elle  n'égale  pas  tout  à  fait  le  tiers  de 
la  longueur  totale  de  l'organe.  (Fig.  872.) 

Le  bord  interne  du  rein  s'appuie  sur  le  grand  psoas.  Inférieurement  il 
est  recouvert  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  supérieurement  et 
à  droite,  par  la  veine  cave  et  la  seconde  portion  du  duodénum. 

Uextrétnité  supérieure  est  un  peu  plus  volumineuse  que  l'inférieure. 
Elle  est  aussi  un  peu  plus  recourbée,  et  se  trouve  plus  rapprochée  de  la 
colonne  vertébrale.  Une  ligne  horizontale  qui  la  raserait  irait  traverser  le 
corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  tantôt  dans  sa  partie  supérieure, 
tantôt  dans  sa  partie  moyenne,  quelquefois  dans  sa  partie  inférituire.  Chez 
certains  individus,  elle  correspond  au  disque  qui  unit  la  douzième  dorsale 
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à  la  première  lombaire  ;  mais  alors  le  rein  se  trouve  abaissé.  Celle  extré- 
mité est  recouverte  par  la  capsule  surrénale. 

Uextrémité  inférieure^  plus  petite,  plus  éloignée  du  rachis,  répond  en 
général  au  disque  qui  unit  la  seconde  vertèbre  lombaire  à  la  troisième.  Un 
intervalle  de  2  à  3  centimètres  la  sépare  de  la  crête  de  Tos  iliaque. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  le  rein  droit  est  situé 
un  peu  plus  bas  que  le  gauche  chez  la  plupart  dos  individus,  et  tous  aussi 
attribuent  cet  abaissement  à  la  pression  du  foie.  Mais  cet  abaissement  a  été 
exagéré  et  sa  fréquence  surtout  a  été  trop  facilement  admise  ;  dans  la  ma- 
jorité des  sujets  que  j'ai  examinés,  les  deux  reins  se  trouvaient  à  peu  près 
au  même  niveau.  Lorsque  le  foie  devient  très-volumineux,  il  ne  déplace 
pas  le  rein;  il  descend  au-devant  de  lui,  le  recouvre  plus  ou  moins,  et 
tend  même  à  le  contourner  en  s'insinuant  sous  son  bord  externe.  « 

Tiiniqae  propre  dn  rein.  Le  rein  est  revêtu  sur  toule  sa  périphérie 
d'une  tunique  propre,  destinée  surtout  à  protéger  les  parties  qui  le  com- 
posent. Cette  tunique,  de  nature  fibreuse,  mince,  transparente  et  résis- 
tante, lui  adhère  d'une  manière  intime.  Elle  peut  être  comparée  à  celles 
qui  recouvrent  le  foie  et  la  rate;  son  aspect  est  le  même,  et  sa  disposition 
tout  à  fait  identique.  Parvenue  (lu  bile  du  rein,  elle  le  tapisse,  et  pénètre 
ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  glande  en  formant  autour  des  vaisseaux 
autant  de  gaines  qui  accompagnent  leurs  premières  divisions.  On  peut 
donc  lui  distinguer  aussi  une  partie  externe  et  une  partie  interne,  qui  con- 
stitue la  capsule  du  rein. 

La  portion  externe  ou  membraneuse  répond,  en  dehors,  à  l'enveloppe 
cellulo-fibreuse  et  adipeuse,  à  laquelle  elle  se  trouve  liée  par  une  foule  de 
prolongements  qui  rayonnent  dans  toutes  les  directions  et  qui  iont  d'au- 
tant plus  courts  que  le  rein  est  plus  fixe,  d'autant  plus  longs  qu'il  est  plus 
mobile.  Ces  prolongements  se  montrent  plus  multipliés  en  général  et  plus 
solides  aux  deux  extrémités  de  la  glande,  où  ils  se  trouvent  ordinairement 
mélangés  à  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux.  —  De  sa  surface  interne 
naissent  d'autres  prolongements  incomparablement  plus  déliés  que  les 
précédents  et  simplement  celluleux^  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  rein, 
où  ils  ne  tardent  pas  à  disparaître.  C'est  à  l'aide  de  ces  prolongements 
qu'elle  adhère  à  la  périphérie  dn  viscère.  Son  adhérence,  bien  qu'intime, 
est  peu  solide.  On  peut  la  détacher  assez  facilement  par  voie  d'arrache- 
ment, surtout  lorsque  l'organe  commence  h  se  ramollir  sous  l'influence  de 
la  décomposition  putride. 

La  portion  interne,  ou  capsule  du  rein,  est  plus  mince  que  la  précé- 
dente. Pour  la  découvrir  et  la  suivre  dans  son  trajet,  chez  l'homme,  il 
faut  procéder  à  sa  recherche  avec  beaucoup  de  soin  et  d'atlention.  Mais 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  elle  est  très-manifeste,  et  sa  pré- 
pai*ation  ne  présente  aucune  difficulté.  Sur  le  rein  de  quehiues  quadru-^ 
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pèdcs  on  peut  la  poursuivre  jusque  sur  les  divisions  vasculaires  de  troi- 
sième ordre,  lies  gaines  qu'elle  fournit  aux  vaisseaux  adhèrent  au  tissu 
propre  de  la  glande. 

§  4.  —  Conformation  intérieure  du  rein. 

Lorsqu'on  incise  le  rein,  on  remarque  qu'il  est  formé  de  deux  substances 
trèsHliffcrentos  par  leur  aspect  et  par  la  disposition  qu'elles  affectent. 

De  ces  d(;ux  substances,  l'une  répond  au  bassinet,  c'est  la  substance  mé- 
dullaire; l'autre  répond  à  la  périphérie  du  viscère,  dont  elle  constitue 
l'écorce,  c'est  la  substance  corticale. 

La  substance  médullaire,  appelée  aussi  substance  intéri^^urey  substance 
fibreuse,  substance  tufndeusey  a  pour  attributs  distinclifs  :  la  fermeté  de  sa 
consistance,  une  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncée,  et  son  aspect 
à  la  fois  strié  et  rayonné.  Elle  se  compose  d'un  nombre  variable  de 
segments,  ind^endants  les  uns  des  autres,  de  volume  inégal,  de  forme 
conique  ou  pyramidale,  tournés  par  leur  sommet  vers  le  bile  du  rein,  et 
offrant,  par  conséquent,  une  direction  convergente  :  ces  segments  portent 
le  nom  de  pyrajtmks  de  Malpighi. 

La  substance  corticalCy  substance  extérieure j  substance  glanduleuse, 
diffère  de  la  précédente,  par  sa  consistance  qui  est  moins  ferme,  par  sa 
couleur  légèrement  jaunâtre,  par  sa  continuité  et  par  la  présence  de  cor- 
puscules plus  apparents  dans  quelques  animaux  que  chez  l'homme,  mais 
qu'on  réussit  cependant  à  distinguer  à  l'œil  nu,  lorsqu'une  fois  on  en  a  pris 
connaissance.  Ces  corpuscules,  auxquels  Malpighi  a  aussi  attaché  son 
nom,  constituent  les  glomérules  du  rein  ;  ils  représentent  l'élément  glan- 
duleux ou  sécréteur  de  l'organe. 

La  substance  corticale,  partout  continue  à  elle-même,  recouvre  et  en- 
toure les  segments  de  la  substance  tubuleuse  ou  pyramides  de  Malpighi. 
En  pénétrant  dans  les  intervalles  de  ces  pyramides,  elle  forme  autant  de 
colonnes,  qui  convergent  aussi  vers  le  hile  et  qui  ont  été  bien  décrites  par 
Bertin  en  1744,  d'où  le  nom  de  colonne  de  Ikrtin  sous  lequel  elles  sont 
désignées  depuis  celte  époque  par  la  plupart  des  auteurs.  Aux  deux  extré- 
mités du  rein  et  sur  toute  la  partie  des  faces  antérieure  et  postérieure  (iiïi 
répondent  à  son  bord  interne,  les  colonnes  de  Bertin  deviennent  de  plus 
en  plus  étroites  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  du  bile,  de  telle  snrtc 
que  chacune  d'elles  revêt  la  forme  d'un  cône  ou  d'une  pyramide  dont  la 
base  réi)ond  à  la  surface  de  l'organe,  et  le  sommet  au  bassinet.  Sur  la  par- 
tie moyenne  du  bord  convexe,  elles  se  comportent  d'abord  de  la  même 
manière  ;  mais  après  s'être  graduellement  rétrécies,  elles  s'élargissent  peu 
à  peu  et  font  saillie  par  leur  partie  la  plus  volumineuse  dans  l'excavation 
du  hile.  Ces  dernières,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Berlin,  se  composent 
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de  deux  c,ônes  qui  se  continuent  par  leur  sommet  tronqué.  Leur  disposition 
du  reste  varie  un  peu  suivant  les  individus. 

Pour  prendre  une  connaissance  exacte  des  connexions  et  de  la  disposi- 
tion respective  des  deux  substances  du  rein,  il  faut  pratiquer  sur  ce  viscère 
trois  coupes  verticales,  dirigées  du  bord  convexe  vers  le  bassinet,  Tune 
sur  la  partie  moyenne  de  ce  bord,  les  deux  autres  sur  ses  parties  latérales. 
Ces  coupes  permettront  surtout  d'apprécier  le  nombre,  le  volume  et  la 
forme  des  segments  de  la  substance  tubuleuse,  l'épaisseur  de  l'enveloppe 
que  leur  fournit  la  substance  corticale,  ainsi  que  la  direction,  les  dimen- 
sions et  la  configuration  des  colonnes  de  Berlin. —  Afin  de  compléter  cette 
étude,  il  sera  convenable  d'enlever  sur  un  autre  rein  toutes  les  parties  qui 
occupent  le  hile  de  Torgane,  de  manière  à  mettre  celui-ci  complètement 
à  découvert.  Sur  cette  préparation  on  pourra  constater  que  les  colonnes 
de  Bertin,  parvenues  au  voisinage  du  sommet  de  chacun  des  cônes  de  la 
substance  tubuleuse,  s'en  éloignent  pour  se  terminer  par  une  saillie  indé- 
pendante. Il  existe  ainsi  dans  l'excavation  du  hile  deux  sortes  de  saillies 
bien  différentes  : 

1°  Des  saillies  petites,  rouges  et  conoïdes,  qui  sont  reçues  dans  un  pro- 
longement du  bassinet,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  sommets  des 
pyramides  de  Malpighi  :  elles  constituent  les  mamelons  ou  papilles  du  rein  ; 

3°  Des  saillies  plus  considérables,  jaunâtres  et  arrondies,  formées  par 
r^xtrémité  libre  des  colonnes  de  Bertin.  Ces  dernières  ont  pour  siège  de 
prédilection  la  partie  centrale  de  l'excavation  du  hile,  sur  laquelle  il  en 
existe  constamment  deux  plus  volumineuses.  Mais  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  ce  point  elles  diminuent,  et  vers  les  extrémités  du  viscère  les  colonnes 
de  Bertin  ne  dépassent  pas  les  cùnes  de  la  substance  médullaire;  c'est  au 
contraire  le  sommet  de  ces  cônes  qui  les  déborde  ordinairement. 

Ainsi  constitué,  cet  organe  peut  être  considéré  comme  formé  de  plu- 
sieurs petits  reins  groupés  sous  une  même  enveloppe,  ou  de  plusieurs 
lobes  composés  chacun  d'un  noyau  de  substance  tubuleuse  et  d'une  couche 
de  substance  corticale.  C'eèt  à  l'existence  et  à  la  forme  arrondie  de  ces 
lobes  que  la  glande  est  redevable  de  l'aspect  bosselé  qu'elle  présente,  as- 
pect peu  prononcé  chez  Tadulle,  mais  plus  accusé  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  d'autant  plus  remarquable  qu'on  se  rapproche  davantage  de 
l'époque  à  laquelle  les  lobes  commencent  à  se  développer.  Au  début  de 
leur  formation  les  lobes  du  rein  sont  presque  indépendants. 

Chez  quelques  mammifères,  ils  conservent  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie  une  partie  de  leur  indépendance  primitive.  Chez  le  bœuf  et  l'élé- 
phant, par  exemple,  ils  ne  s'unissent  les  uns  aux  autres  que  par  une  par- 
tie de  leur  contour  :  leur  base  reste  libre  et  fait  saillie  à  la  surface  du 
viscère  qui  se  creuse  alors  de  scissures  profondes  et  circulaires.  —  Chez 
d'autres,  tels  que  l'ours,  la  loutre  commune,  les  carnassiers  ani|)hibies,  et 
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Les  lobes,  du  rcslc,  sont  simples  ou  composés  :  simples,  lorsqu'ils  m» 
se  divisent  pas;  composés,  lorsqu'ils  se  divisent  en  deux  ou  plusieurs 
lobes  secondaires,  formés  chacun,  comme  le  lobe  principal,  de  substance 
tubuleusc  et  de  substance  corticale.  En  se  subdivisant  à  leur  périphérie 
ceux-ci  donnent  naissance  à  des  lobes  de  troisième  ordre  ou  lobules, 
composés  aussi  des  deux  substances.  La  partie  centrale  de  ces  lobules 
constituée  par  un  prolongement  conoïde  de  la  substance  médullaire  porte 
le  nom  de  pyramide  de  Ferrein.  —  Toutes  les  divisions  partent  de  la  base 
des  lobes  et  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  leur  sommet. 

Le  nombre  des  lobes  qui  entrent  dans  la  constitution  du  reindeThomme 
varie  de  huit  à  onze.  Quelques-uns  se  bifurquent  ou  se  trifurquent.  Il  n'est 
pas  rare  d'en  trouver  un  ou  deux  qui  sont  formes  de  quatre  et  môme  de 
cinq  lobes  plus  petits.  Les  lobes  simples  correspondent  à  la  partie  moyenne 
du  bord  convexe,  les  lobes  biûdes  ou  trifides  aux  faces  antérieure  et  posté- 
rieure, et  les  lobes  multifides  aux  deux  extrémités  de  la  glande. 

Leur  volume  présente  aussi  beaucoup  de  variétés.  Il  est  en  raison  in- 
verse de  leur  nombre  et  en  raison  directe  des  dimensions  du  rein.  Les 
lobes  composés  sont  en  général  plus  volumineux  que  les  lobes  simples. 

Leur  direction  diffère  suivant  la  situation  qu'ils  occupent.  Ceux  de  la 
face  antérieure  se  dirigent  en  dedans  et  en  arrière,  ceux  de  la  face  posté- 
rieure en  dedans  et  en  avant,  ceux  du  bord  convexe  directement  en  de- 
dans, ceux  des  extrémités  directement  en  bas  ou  directement  en  haut  ; 
tous  convergent,  en  un  mot,  vers  la  partie  profonde  du  bile. 

Leur  forme  coniciue  permet  de  considérer  à  chacun  d'eux  une  surface, 
une  base  et  un  sommet. — Parieur  surface  ils  s'unissent  les  uns  aux  autres. 
Leur  couche  corticale,  en  s'adossant  à  celle  des  lobes  voisins,  constitue 
les  colonnes  de  Bertin,  qui  toutes  par  conséquent  se  composent  de  deux 
colonnes  plus  petites  ou  de  deux  demi-colonnes.  C'est  entre  ces  demi- 
colonnes  que  cheminent  les  vaisseaux  sanguins. 

Leur  base,  plus  ou  moins  arrondie,  adhère  à  la  tunique  propre  ou 
fibreuse.  On  remarque  sur  sa  circonférence  :  1"  une  dépression  circulaire, 
qui  rappelle  très-bien  les  sillons  semblables,  mais  beaucoup  plus  accusés, 
des  mammifères  à  lobes  en  partie  indépendants;  2**  un  anneau  formé  par 
des  veinules  anastomosées,  anneau  plus  ou  moins  apparent. 

Leur  sommet  est  libre  sur  une  étendue  de  0  à  8  millimètres.  Ils  portent 
le  nom  de  mamelons  ou  papilles  du  rein.  Selon  Malpighi  les  mamelons 
seraient  formés  par  une  substance  particulière,  à  laquelle  il  avait  donné 
le  nom  de  substance  mamelonnée.  Mais  les  papilles  sont  un  simple  prolon- 
gement de  la  substance  tubuleuse;  et  le  rein,  par  conséquent,  n'est  bien 
réellement  composé  que  de  deux  substances. 

Les  papilles  se  disposent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Berlin,  sur  trois 
rangées  :  une  rangée  moyenne  en  rapport  avec  les  lobes  venus  de  la 


STRCCTURE  DO  HEIN.  531 

ci r c 011  l'ô relire  du  ri'iii,  une  rangée  anléi'ieure  i3t  iiiie  r;tiit;éu  [loslérieiire 
dépendantes  des  lubes  correspondants.  Elles  m  rorm^iil  pas  cependuiil 
des  séries  parraiteinent  linéaires;  et,  en  outre,  elles  soril  inégalement 
distantes.  Leur  nombre  égale  celui  des  lobes. 

Elles  durèrent  dans  leur  conliguralion  suivant  qu'elles  répondent  à  des 
lobes  simples  ou  composés.  Celles  des  lobes  simples  sont  saillantes  et 
régulièrement  coniques. Les  papilles  des  lobes  bifides  sont  saillantes  aussi, 
mais  allongées  dans  un  sens,  aplaties  dans  lu  sens  opposé.  Les  papilles  des 
lobes  trifides  sont  moins  saillantes  et  de  forme  pyramidale.  Les  papilles  à 
base  rayonnante  sont  presque  planes. 

!iur  le  sommet  de  chaque  papdie  on  remarque  des  orifices  qui  semblent 
produits  aveu  la  pointe  d'une  aiguille,  et  si  rapprochés,  qu'ils  donnent 
à  leur  partie  centrale  l'aspect  d'une  petite  pomme  d'arrosoir.  Ces  oriiices 
sont  au  nombre  de  13  ii  15  sur  les  papilles  h  base  simple  ou  bifide,  de 
15  h  iO  sur  les  papilles  à  buse  trifide,  de  â5  â  30  sur  les  papilles  des 
tubes  les  plus  composés.  Quelques-uns  sont  assez  grands  pour  qu'on  puisse 
les  distinguer  à  l'œil  nu  :  d'autres  si  minimes,  qu'on  ne  les  aperv-oit  bien 
qu'il  l'aide  d'une  loupe.  Les  plus  apparents  sont  aussi  tes  plus  nipprocliés 
du  sommet  ou  de  l'axe  de  la  papille. 

§  5,  —  STtivcTiRt  ni"  riEi>. 

i^bacuu  des  lobes  du  rein  se  compose  de  deuv  substances  esscntielle- 
nienl  constituées  l'une  et  l'autre  par  des  conduits  destinés  à  transmettre 
l'urine  dans  le  bassinet.  Mais  cesconduits  ne  sont  pas  disposés  de  la  même 
manière  dans  la  substance  lubuleuse  et  dans  la  substance  corticale.  Celle- 
ci,  en  outre,  présente  des  corps  glanduliformes  qui  jouent  un  rûle 
important  dans  l'élaboration  de  t'urine,  ce  sont  les  glandules  de  Malpighi. 
.Considéré  dans  sa  structure,  le  rein  nous  oll're  donc  à  étudier  : 

l'La  disposition  générale  des  conduits  urinirères,  suivie  depuis  leur 
origine  jusqu'à  leur  terminaison; 

3°  La  disposition  et  la  structure  qu'alTectent  ces  niâmes  conduits  dans 
lasubstance  médullaire  ; 

3"  La  disposition  ella  structure  qu'ils  présentent  dans  la  substiiiicc  cor- 
ticale ;  ' 

i"  Les  glandules  de  Malpighi  ou  glomérulea  du  rein  avec  lesquelles  ils 
uiïectcnl  les  connexions  les  plus  intimes; 

5"  Des  artères  vuluinineuses  et  lrès-mulli|iliéus,  dont  ta  distribution 
(liirère  pour  les  deux  substances; 

6°  Des  veines  trés-inultipliées  aussi  et  plus  volnmineuses  encore, 
qui  se  comportent  également  d'une  manière  difTêrcntc  dans  la  subsLincc 
titbuteuse  et  dans  la  substance  corticale  : 

7*  Enlin  des  vuisseau.x  lymphatiques,  di's  iierl'b  et  du  tissu  cunjonctil'. 


( 
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A.  - —  Tra|el  ci  diapoaidoit  générale  dcii  «ondnlla  nrlnll^ea. 

Ces  CQtuluils  naissent  iha  glottiérules  du  rein  pur  un  runllenieiit  eu 
forme  de  capsule  ;  puis  ils  s'inlIéchissGtil  en  se  corilouriiaut  iliiiis  tous  les 
sens  et  eu  se  rapprochant  déplus  en  plus  des  pyramides  de  Ferrein.  On  a 
cru  longtemps  qu'ils  se  redressent  alors  pour  se  continuer  avec  les  tubes 
dont  ces  pyramides  sont  formées.  Mais  leur  Irnjel  est  beaucoup  plus  com- 
pliqué. 


Fie.  874.  —  I .  Trnnc  d'un  lube  collucteur.  —  S,  t.  Sce  brunclic*.  —  3,  3,  3.  Brandici 
de  second  ordre.  —  i,  4.  Branches  An  IrojaiËmo  urdro.  —  5.  S,  liranahas  de  i|U«triènM 
ordre.  —  8.  6.  Braiicliea  do  ciii(|uièinc  onlro.  —  7,  T.  7,  7.  Braiielics  de  si^iième  wilre. 
—  8,  8,  8,  B.  Anses  ou  nri'advi  i  conc!t*il£  iu|H.'ricurG  dus  conduits  urinirËres,  dont  les 
deux  braaeha  s'onlrcineient  nu:i  Uilies  do  Bellini. 

FIG.  875.  —  I,  t.  Umite  de  In  lubsliiiiec  mèiliilUîrc  au  base  des  pyrainjdr^s  de  Hel- 
piglii.  — â.  S,  !.  Pjrpuiidei  de  Ferrcin.  —  3,  3,3,  Tubel  contuiirnés.  —  4,  4,i,4.CUn- 
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Arrivés  sur  le  pourtour  des  pyramides  de  Ferroin,  les  tubes  contournes 
se  déroulent,  s'effilent  rapidement,  ne  tardent  pas  à  pénétrer  dans  la 
substance  médullaire  qu'ils  parcourent  en  ligne  droite,  et  se  réfléchissent 
ensuite  à  des  hauteurs  très-inégales  pour  remonter  vers  la  substance  cor- 
ticale. De  leur  réflexion  résultent  des  anses  dont  la  concavité  regarde 
la  périphérie  du  viscère  et  dont  les  branches  varient  de  longueur,  suivant 
que  l'anse  se  rapproche  plus  ou  moins  du  sommet  des  papilles. 

La  branche  qui  succède  au  tube  contourné,  ou  branche  descendante, 
est  extrêmement  grêle.  La  seconde,  ou  branche  ascendante,  ofl're  un 
diamètre  un  peu  plus  grand  que  celui  de  la  précédente  ;  rectiligne  aussi, 
elle  remonte  plus  ou  moins  haut  dans  la  substance  corticale,  se  contourne 
à  sa  terminaison,  et  se  jette  dans  Fun  des  tubes  de  la  pyramide  voisine. — 
Chacun  de  ces  tubes  en  reçoit  toujours  plusieurs,  d'où  le  nom  de  tubes  col- 
lecteurs sous  lequel  ils  sont  connus.  En  parcourant  la  substance  médullaire, 
ceux-ci  s'unissent  deux  à  deux  de  manière  à  former  des  conduits  de 
plus  en  plus  volumineux,  et  de  moins  en  moins  nombreux,  qui  viennent 
s'ouvrir  au  sommet  des  papilles.  —  Considérés  dans  leur  trajet,  les  con- 
duits urinifères  se  composent  donc  de  trois  parties  : 

1"  D'une  partie  initiale  extrêmement  flexueuse,  très-contournée,  qui 
s'étend  des  glomérules  vers  les  pyramides  de  Ferrein;  elle  constitue 
essentiellement  la  substance  corticale  ; 

2*  D'une  partie  moyenne  disposée  en  anse  et  regardant  par  sa  convexité 
le  sommet  des  papilles;  elle  contribue  à  former  les  deux  substances, 
mais  plus  spécialement  la  substance  médullaire  ; 

3°  D'une  partie  terminale,  rectiligne,  dans  laquelle  se  jette  la  branche 
ascendante  de  l'anse,  c'est  le  tube  collecteur  ou  tube  de  Bellini. 

De  ces  trois  parties  constituantes,  la  première  est  la  plus  large.  Elle 
conserve  une  forme  cylindrique  sur  toute  son  étendue,  mais  devient  co- 
nique au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  seconde.  Celle-ci,  extrêmement 
étroite  dans  sa  moitié  descendante,  un  peu  plus  large  dans  sa  moitié 
ascendante,  d'un  calibre  uniforme  sur  l'une  et  l'autre,  revêt  aussi  la  con- 
figuration d'un  cône,  soit  à  l'union  de  ses  deux  branches,  soit  à  l'union  de 
sa  branche  ascendante  avec  le  tube  collecteur,  lequel,  augmentant  pro- 
gressivement de  diamètre  par  la  fusion  de  toutes  ses  origines,  afi'ecte  dans 
son  ensemble  une  forme  analogue.  Les  conduits  urinifères  sont  donc  tour  à 
tour  cylindriques  et  coniques.  Chacun  d'eux  pourrait  être  considéré  comme 

(iules  de  Malpighi  ou  glomérules  du  rein  entourés  de  toutes  parts  par  les  tubes  précédents. 

—  5.  Glomérule  sous-jacent  à  l'enveloppe  fibreuse  du  rein,  situation  rare,  mais  dont  j'ai 
rencontré  cependant  plusieurs  exemples.  —  6,  6.  Une  brancbe  provenant  do  la  voûte 
artérielle  sus-pyramidale,  et  s'élevant  au-dessus  de  cette  voûte  en  croisant  presque  per- 
pendiculairement les  pyramides  de  Ferrein.  —  7,  7,  7.  Artères  radiées  ou  intorlobulaires. 

—  8,  8,  8.  Tubes  contournés  qui  voilent  sur  une  partie  de  leur  trajet  les  artères  radiées. 

—  9,  \),  Coupe  de  l'enveloppo  fibreuse  du  min. 
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formé  de  deux  cônes  qui  se  continueraient  parleur  sommet  au  niveau  dos 
anses  représentant  leur  partie  moyenne,  et  dont  la  base  répondrait  pour 
l'un  aux  glomérules  et  pour  Tautre  au  sommet  des  papilles. 

La  longueur  moyenne  de  la  portion  contournée  des  conduits  urinifères 
est  de  12  millimètres;  celle  de  leur  portion  arciforme  de  25  à  30.  Quant  à 
rétendue  de  leur  partie  terminale,  elle  échappe  à  tout  calcul  approximatif, 
plusieurs  d'entre  eux  se  réunissant  pour  donner  naissance  au  même  tube 
collecteur,  et  le  nombre  de  ceux  qui  se  jettent  dans  ce  tube  à  des  hauteurs 
très-différentes  restant  d'ailleurs  indéterminé.  Mais  en  tenant  compte  seu- 
lement des  deux  premières  portions,  on  voit  que  les  conduits  urinifères, 
pour  se  rendre  des  glomérules  jusqu'aux  pyramides  de  Ferrein  parcourent 
une  longueur  de  4  centimètres.  Nous  établirons  plus  loin  qu'à  chaque  lobe 
se  trouvent  annexés  environ  56  000  glomérules,  ei  que  chaque  rein  en 
possède  560000.  Or,  autant  de  glomérules,  autant  de  conduits. 

En  multipliant  la  longueur  des  conduits  urinifères  par  le  nombre  des 
glandules,  on  arrive  à  reconnaître  que  placés  bout  à  bout  et  continus  les  uns 
aux  autres,  ils  atteindraient  une  étendue  de  22  000  mètres  ou  de  5  lieues 
et  demie.  En  ajoutant  aux  parties  contournée  et  arciforme  leur  partie 
rectiligne  ou  terminale,  ils  seraient  assez  longs  pour  s'étendre  d'un  point 
quelconque  de  notre  enceinte  fortifiée  au  point  diamétralement  opposé,  et 
pourraient  même,  dans  certains  cas  d'hypertrophie  du  rein,  enlacer  de 
leur  courbe  circulaire  toute  la  Babylone  moderne. 

La  portion  contournée  et  la  portion  arciforme  des  conduits  prennent 
part  à  l'élaboration  de  l'urine.  Leur  partie  rectiligne  joue  le  rôle  d'un 
simple  conducteur.  Toutes  les  trois  diffèrent,  du  reste,  par  leur  structure, 
non  moins  que  par  leur  calibre  et  leur  disposition. 

B.  —  Condnhs  nrfialfères  de  la  snlistaiicc  médnlUiIre. 

La  substance  médullaire  comprend  dans  sa  constitution,  d'une  part,  les 
tubes  de  Bellini,  portion  terminale  des  conduits  urinifères,  de  l'autre  la 
portion  moyenne  ou  arciforme  de  ceux-ci. 

Les  tubes  de  Bellini  s'étendent,  en  rayonnant  du  sommet  des  pyramides 
de  Malpighi  jusqu'à  leur  base  au  niveau  de  laquelle  ils  se  partagent  en 
groupes  indépendants  qui  pénètrent  dans  la  substance  corticale  pour 
former  les  pyramides  de  Ferrein.  Leur  direction  diffère  selon  qu'ils 
occupent  Taxe  des  lobes  ou  qu'ils  se  rapprochent  de  leur  périphérie.  Les 
tubes  centraux  sont  rectiligncs;  les  tubes  périphériques  se  recourbent  à  la 
manière  des  épis  excentriques  d'une  gerbe. 

Simples  à  leur  point  de  départ,  ils  ne  tardent  pas  à  se  diviser,  et  les  di- 
visions se  répètent  dichotomiquement,  en  devenant  moins  nombreuses  à 
mesure  qu'ils  se  rapprochent  de  la  substance  corticale.   Les  premières 
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liîriircalions  oui  IIpii  i)  iinf  livs-pdilc  (Hslarimlcsorilicps  ijotil  ils  iinissonl. 
Après  avoir  parcouni  Ip  court  tpnjct  d'un  millinièlre,  h  plupart  d'entre 
CUV  se  partagent  en  iIpux  eL  i]uel<pics-uns  en  trois  branches,  lesi^uelles  se 
subdivisent  elles-mêmes  presque  aussitôt.  Le  nombre  total  des  divisions 
successives  pour  chaque  tulie  est  do  8  à  10;  de  telle  sorte  qu'eu  arrivant  à 
ta  substance  cotllcale,  celui-ci  se  compose  de  â50  à  300  brandies  envi- 
ron, formant  un  faisceau  radié;  de  là,  pour  tes  pyramides  de  Malpighl, 
l'accroisse  meut  rapide  de  leur  volume  et  la  forme  conoïde  qui  leur  est 
propre. 

Mais  celte  cause  n'est  pas  la  seule  qui  di^terinine  leur  mode  de  confi- 
guration. En  même  temps  que  les  divisious  se  multiplient  du  sommet 
vers  la  base  des  pyramides,  les  anses  des  .conduits  urinifères  se  raréfient 
au  conlraii'p  de  cette  base  vers  leur  sommet.  C'est  donc  dans  la  partie  pé- 
riphérique des  pyramides  de  Malpighi  qu'on  rencontre  â  la  fois  le  plus  grand 
nombre  d'anses  et  de  tubes  collecteurs.  Ainsi  s'expliquent  les  laides  dl- 
jnensions  qu'ils  présentent  au  nivefln  de  leur  continuité  avec  la  substance 
cortir^le,  la  disposition  radiée  qui  leur  est  propre,  et  la  forme  du  rein 
dont  tous  les  éléments  rayonnent  dans  la  même  direction,  cVst-à-dirc  du 
liile  vers  la  périphérie. 

Le  diamètre  des  tubes  de  Bcliini  et  des  anses  qui  les  séparent  est  du 
reste  bien  différent.  Les  tubes  de  Bellini,  très-larges  à  leur  embouchure, 
dijninucnl  de  volume  après  Intirs  premières  divisions  et  conservent  dans 
leur  trajet  ultérieur  à  peu  près  le  mémo  calibre.  Sur  le  sommet  des  pa- 
pilles, leur  diamètre,  égal  à  celui  des  orifices  dont  ils  parlent,  varie  de 
0°"°,2  à  O^'^a.  Presque  aussilùt  it  descend  à  0"",1,  puis  se  réduit  au  ni- 
veau de  h  base  des  papilles  à0"'",05  ou  O'™,00,  et  ensuite  ne  se  modifie 
plus  d'une  manière  sensible.  Les  premières  divisions  sont  donc  plus 
petites  que  le  tronc  générateur;  mais  toutes  les  autres  diffèrent  à  peine 
de  eelui-ei.  Ce  l'ait  a  été  en  général  méconnu;  m.iis  on  peut  le  constater 
en  divisant  une  pyramide  de  Malpighi  parallèlement  à  son  axe.  et  eu 
piquant  la  surface  de  section  avec  la-pointe  d'un  tnbe  h  injection  lym- 
phatique; les  conduits,  ainsi  remplis,  se  détachent  des  antres  par  leur 
érlal  métallique  et  deviennent  alors  très -manifestes.  De  celle  égalité  de 
volume  il  suit  que  les  tubes  collecteurs 'en  se  réunissant  deux  à  cieux,  dans 
la  première  moitié  de  leur  trajet,  diminuent  rapidement  de  capacité, 
disposition  favorable  à  l'excrétion  de  l'urine. 

Le  calibre  des  anses  interposées  aux  tubes  n'est  pas  le  même  pour  Ipur 
branche  descendante  pt  pour  leur  branche  ascendante.  Celui  de  la  pre- 
mière dépasse  à  peine  0"'",0I  ;  celui  de  la  seconde  est  de  0'""',02.  Elles 
sont  donc  notablement  plus  déliées  que  les  liihes  collecteurs,  et  la  diffé- 
rence devient  d'autant  plus  sensible  qu'elles  descendent  plus  bas,  ces 
tubes  s'accroissanl  de  la  base  des  lobes  vers  leur  sommet.  Aussi,  sur  une 
section  transversale  des  papilles,  remarquc-t-on  des  orifices  de  dimensions 
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tr^s-itiégales  :  les  uns  larges,  correspondant  aux  liibescollecleurs;  d'autres, 
plus  ou  moins  élroits,  disséminés  dans  leurs  intervalles,  représentant  la 
coupe  des  branches  descendante  et  ascendante  des  anses.  Sur  les  sections 
transversales  de  la  base  des  lobes  on  retrouve  ces  trois  sortes  d'orifices  ; 
seulement  ils  difTèrenl  beaucoup  moins,  les  tubes  collecteurs  ayant  perdu 
une  notable  partie  de  leur  volume.  (Fig.  877,  A,  C.) 

Les  conduits  urinifëres  se  composent  d'une  couche  externe,  amorphe, 
de  nature  spéciale,  et  d'une  couche  interne  ou  épithéliale,  présentant  toutes 
deux  quelques  modifications  sur  leur  trajet,  Re  là  des  différences  qui  dis- 
tinguent la  portion  terminale  des  conduits  de  leur  portion  arciforme,  et 
celle-ci  de  leur  portion  contournée,  différence  dont  les  unes  dérivent,  soit 
de  l'épaisseur  de  leurs  parois,  soit  du  diamètre  de  leur  cavité,  et  les  autres 
de  leur  épithélium. 

Les  tubes  de  Bellini  ont  pour  attribut  une  large  cavité  et  des  parois 
assez  minces.  Leur  couche  externe  disparait  vers  le  sommet  des  papilles; 
elle  se  trouve  renfplacée  sur  ce  point  par  le  lissu  conjonclif  qui  fait  partie 
de  la  trame  celiuleuse  de  la  glande.  Leur  couche  interne  est  formée  par 
un  épithélium  pavïmenleux,  transparent,  dont  les  cellules  bien  manifestes 


FlO.  870.  —  t,  1,  1,  1.  Coupe  Irnntvenwlo  de»  pjramtdeR  do  Forrein.  —  2,  S.  2.  Tuties 
eontournât  eatouritnl  net  pjratnidci.  —  3,  3,  3.  Glnndulci  Je  Halpighi,  situéci  entre 
ce»  lubet,  (ur  ta  liinile  dei  lobuln  autour  dcB(|URls  elle*  lonl  rniiKLVg  en  lériet  iir^- 
Uèremeol  circulaires.  —  4,  i,  4.  Coupe  des  nrlère»  radiées  ou  inlerlobulaires.   , 

Fie.  877.  —  A.  Coape  tratuveriale  de  la  luhtanix  médallaire  au  niveau  de  te  btue  ée$ 
jtgnmidt*  de Malpighi, — 1,  (.Coupe  àa  la  brandie  dcicendanto  de  l.i  portion  orcironi» 
dei  conduit!  urinifiri!!.  — t,  2,  Coupe  ili;  la  bnnclic  nicendunte  àv  celle  mfme  portion. 

—  3.  3.  Coupe  des  tubvt  de  Bellini. 

B.  —  Coupe  Iratuvenale  dé  la  tubslancf.  médullaire  au  nivrau  de  la  baie  de*  popiliM.  ■ 

—  I.  I.  Coupe  Uc  la  branche ilo»ccndiintiJdi>s  anget,  rtmarquahle  par  «a  grandi"  ténqilf. 
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oirrent  peu  d'épaisseur  lians  Ica  tubes  de  petites  tiitnensioiis  ;  mais  à 
mesure  que  ceux-ci  croissent  en  diamètre,  elles  s'allongent  et  lendent  à 
devenir  cylindriques  ou  plutôt  prismatiques  par  pression  réciproque. 
Chaque  cellule  renferme  un  noyau  granuleux. 

Ln  branche  descendante  des  anses,  bien  que  trés-gréle,  présente  cepen- 
dant une  lumière  assez  large.  Son  épiihélium,  pavimenteux  et  transparent 
aussi,  est  extrêmement  mince.  La  tunique  propre  acquiert  ici  une  épaisseur 
relativement  beaucoup  plus  grande  i  elle  possède  un  double  contour,  — La 
branche  ascendante  est  caractérisée  au  contraire  par  rétcoilesse  île  sa 
cavité  et  l'épaisseur  considérable  de  sa  couche  épilhéliale. 

^^  C.  —  CondnlM  nrlnllèrea  do  In  mbatanc*  corlleale. 

^  Nous  avons  vu  que  les  conduits  urinifèrcs  présentent  trois  portions 
et  que  deux  de  ces  portions  entrent  dans  la  constilulion  de  la  substance 
médullaire.  Mais  toutes  les  trois  contribuent  à  former  la  substance  corticale 
qui  comprend  dans  sa  composition  :  1"  les  pyramides  de  Ferrein,  2°  les 
deux  extrémités  de  la  portion  arciforme  de  chaque  conduit;  3"  et  enfin  les 
tubes  contournés  qui  lui  appartiennent  exclusivement. 


-  Fie.  878.  —  Coupe  traitmieriiaU  de  la  lubttatwe  midutlaire  portant  iut  la  bau  îles 
papiilei  (ycMïiïiement  de  350  diamélrei). 

1,  1,  1.  Coupe  Aen  tuhes  tollectour»;  leur  tiianièlro,  leur  caïiW,  leur  épillii51ium.  — 
2,  2.  Coupa  de  la  bninoljo  ascendanto  de  ln  portion  nrciformc  des  conduit»  urinifJreï  : 
Ml)  diamËtro,  i.i  tnyiié,  son  épitbâlium.  —  i.  S,  3.  Coupo  de  ta  branctio  deiCËDdnnle 
do  colle  même  portion  arsifornie;  elle  diffire  de  la  précédanlo  par  son  calibre  beaucoup 
plus  pclil,  par  sa  cunlù  un  peu  plus  grande  et  par  ses  cellules  épilliéliales  IrËs-aplaties. 

—  i,  i,  4.  Coupe  de*  vaisseaux  sanguins. 

—  2,  ï.  Coupe  de  leur  branche  ascnnd.inle,  un  peu  raulni  déliée.  —  3,  3.  Coupe  de* 
lubei  de  Bollini,  On  voit  que  vers  le  Eonimet  des  pyramides  ilc  Malpiglii  le  diamèlro  de 
ci'S  lobes  àiOire  beaucoup  plus  de  celui  ilea  rlenx  lirancUes  des  nnscs  que  sur  les  points 
plus  rapprochés  de  In  sulistuncc  corlirnli;. 


t 
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Les  pyramides  de  Ferroin,  en  p^*nélranl  dans  la  substance  corhVale, 
s'effilent,  puis  disparaissent  dans  l'épaisseur  de  celle-ci.  Le  diamètre  de 
leur  base  varie  de  0""%6  à  0'"'",8.  Chacune  d'elles  se  compose  d'un  nombre 
variable  de  tubes  collecteurs  qui  présentent  un  calibre  de  0""",04  à  0""",00, 
ei  qui  se  divisent  en  dix  ou  douze  branches. 

Ces  branches,  qui  forment  une  dépendance  de  la  portion  arciforiue,  se 
recourbent  aussitôt  en  prenant  une  direction  légèrement  sinueuse,  et  en 
longeant  la  pyramide  dont  elles  dépendent  pour  se  porter  vers  la  substance 
tnédullaire  dans  laquelle  elles  pénètrent;  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long,  toutes  se  réfléchissent,  puis  rentrent  dans  la  substance  corticale,  où 
elles  se  continuent  avec  un  tube  contourné.  Les  deux  branches  de  Tanso 
que  décrivent  les  conduits  urinifères  dans  leur  long  trajet  sont  donc 
situées  Tune  et  l'autre  sur  le  pourtour  des  pyramides  de  Fcrrein  ;  la 
branche  qui  se  continue  avec  les  tubes  collecteurs  fait  même  partie  de  la 
pyramide  ;  celle  qui  se  continue  avec  les  tubes  contournés  en  reste  indé- 
pendante, mais  s'en  trouve  toujours  très-rapprochée. 

Les  tubes  contournés  entourent  les  pyramides  de  Ferrein.  Ils  forment 
une  couche  épaisse  qui  semble  partout  continue,  mais  qui  se  compose  en 
réalité  d'autant  de  segments  qu'il  existe  de  pyramides.  Tous  ces  segments 
sont  simplement  juxtaposés;  ils  restent  indépendants.  Entre  eux  se  voient 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  glomérules  qui  marqueraient  leurs  limites 
respectives,  si  les  tubes  ne  les  recouvraient  de  toutes  parts. 

La  direction  que  présentent  ces  tubes  échappe,  du  reste,  à  toute  des- 
cription. Ils  se  plient  et  se  replient,  se  contournent  en  pas  de  vis  sur 
certains  points,  se  pelotonnent  sur  d'autres,  et  se  croisent  de  mille  ma- 
nières en  s'engrenant  par  les  parties  saillantes  et  rentrantes  de  leurs 
interminables  méandres.  C'est  surtout  à  leurs  flexuosilés  que  la  substance 
corticale  est  redevable  de  l'aspect  qui  la  distingue. 

Selon  quelques  auteurs,  les  tubes  contournés  se  diviseraient  et  commu- 
niqueraient entre  eux  sur  divers  points  de  leur  trajet.  J'ai  fait  de  nom- 
breuses tentatives  pour  constater  ces  anastomoses  ;  je  n'ai  pu  en  rencontrer 
aucune  trace  :  leur  existence,  si  elle  n'est  pas  le  résultat  d'une  erreur, 
reste  au  moins  très-contestîible. 

Les  tubes  contournés,  relativemenl  volumineux,  présentent  un  diamètre 
moyen  de  0™"*,0G  et  une  cavité  extrêmement  étroite,  en  sorte  qu'on  ne  la 
distingue  que  difficilement  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  leur  direc- 
tion. Leur  tunique  externe  est  mince.  Mais  ce  qui  les  caractérise  surtout, 
c'est  la  grande  épaisseur  de  leur  couche  épilhéliale  que  constituent  des 
cellules  prismatiques  à  contours  peu  accusés.  Ces  cellules  s'altèrent  et  se 
détachent  promplement  après  la  mort;  on  y  rencontre  fréquemment  des 
granulations  graisseuses  qui  tendent  à  se  multiplier  avec  Tàge  et  surtout 
dans  certaines  maladies. 


r,r,0MKRi)LES  nu  rein.  Thi!) 

Pour  fihidior  la  disposition  dos  conduits  urinifèros  dans  Ips  deux  sub- 
stances, on  peut  avoir  recours  aux  injections,  et  à  l'immersion  de  tranches 
minces  dans  les  acides.  —  Les  injections  donnent  en  effet  de  très-bons 
résultats.  Quelques  anatomistes  font  cheminer  le  liquide  injecté  de  l'origine 
vers  la  terminaison  des  conduits;  dans  ce  but,  ils  remplissent  les  artères, 
et  le  liquide,  déchirant  les  gloiuérules,  passe  de  ceux-ci  dans  les  tubes 
contourni's,  puis  dans  les  anses  et  arrive  parfois  jusque  dans  les  tubes 
collecteurs.  —  Mais  ce  procédé  échoue  le  plus  souvent.  Aussi  accorde-t-on 
en  général  la  préférence  à  la  méthode  de  Cayla,  qui  consiste  à  injecter  le 
ba.ssinei  par  Turelère  et  à  faire  pénétrer  ensuite  le  liquide  dans  les  tubes 
de  Bellini  par  le  sommet  des  papilles. 

Aux  injections  et  â  la  macération  dans  les  acides  je  préfère  le  procédé 
suivant,  qui  offre  de  réels  avantages.  Soumettez  le  rein  à  l'action  de  l'eau 
bouillante  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure;  il  perdra  à  peu  près  la 
moitié  de  son  volume  et  deviendra  beaucoup  plus  ferme,  mais  ne  sera  pas 
encore  assez  dur  pour  se  prêter  à  des  coupes  extrêmement  minces  :  afin  de 
lui  donner  toute  la  dureté  nécessaire  pour  le  succès  des  coupes,  on  le  laissera 
exposé  àTair  un  jour  ou  deux;  sous  l'influence  d'une  dessiccation  incom- 
plète, il  se  réduit  encore  très-notablement  et  prend  alors  une  dureté  qui 
permet  d'en  détacher  des  tranches  de  la  plus  excessive  minceur.  En 
immergeant  ces  reins  durcis  dans  l'alcool  étendu  de  deux  parties  d'eau, 
on  pourra  ensuite  les  conserver  indéfiniment. 

Tous  les  reins  d'homme  ou  de  vertébrés  ainsi  préparés  sont  égale- 
ment bons.  Les  reins  de  jeunes  sujets  et  même  d»  fœtus  ne  sont  pas 
moins  favorables  à  l'étude.  Les  derniers,  se  réduisant  aux  plus  petites 
proportions  après  leur  durcissement,  se  prêtent  mieux  aux  coupes  sur 
lesquelles  on  cherche  une  vue  d'ensemble.  Sur  les  tranches  provenant  de 
reins  durcis  par  la  coction  et  la  dessiccation,  on  voit  très-nettement  les 
anses  des  tubes  urinifères,  les  pyramides  de  Ferrein,  les  tubes  conlournés 
ainsi  que  les  glonîérules  et  les  vaisseaux  sanguins  ;  la  disposition  relative 
de  loulesces  parties  devient  alors  très-évidente.  C'est  sur  des  préparations 
de  ce  genre  (|ii'ont  élé  dessinées  les  figures  874,  875  et  870. 

D.   —  Glomérnlcs  dn  rein. 

Les  glomérules  du  rein  ou  glandules  de  Malpighi  représentent  l'élément 
le  plus  important  de  la  substance  corticale  dans  laquelle  ils  semblent,  au 
premier  aspect,  disséminés  sans  ordre.  Mais  une  étude  plus  attentive  nous 
montre  qu'ils  occupent  une  situation  déterminée  et  qu'ils  présentent  avec 
les  lobules  du  rein  des  rapports  constants.  Nous  avons  vu  en  effet  que  les 
lobules  sont  formés  par  trois  parties  concentriques  :  par  une  pyramide  de 
Ferrein  qui  en  constitue  l'axe  ou  le  centre,  plus  en  dehors  par  les  tubes 
conlournés,  et  sur  leurs  limites  par  les  glomérules. 


5'W)  BPI,ANGHN0I.0G1E. 

Dn  la  silunlioti  péripliprique  des  glomérules  il  résulle  :  i"  que  ceus  d'un 
lobule  s'adossent  à  cpiix  des  lobules  voisins  ;  2°  que  sur  les  coupes  longi- 
tudinales de  la  substance  corticale  ils  se  disposent  sur  deux  colonnes,  dont 
l'une  appartient  à  un  lobule,  et  l'autre  au  lobule  adjacent.  C'est  enlro  ces 


Trajr.t  lia  conduit»  u 

fête»  (eue  tckèmatique). 

FiG.  B79.  —  I,  t.  Rlom^ulea  entouré)  de  leur  upïule,  —  S.  3.  ï.  Gonduili  uriniltrci 

niiuant  des  glomfrule*  vi  te  cuntouriianl  à  l'inflni  dans  k'ur  Irajrt.  —  3.  Artère  ndiie 

iiu  inlerlobulaïrp.  —  4,  i,  4,  Brnnch^s  ([ui  en  partent  ou  tuîsBe.iii^  iilT^ri?nti  dM  glomé- 

ruln.  —  5,  5.  Doux  slom^rulen  dan»  lesquels  on  fait  le*  riiisMnux  nflL'rpnti  te  rtmiAer. 

—  H,  e.  Enreloppe  ou  cajiKulo  Je  Fun  de  cci  glorodrules  dont  une  partie  n  ét«  euiitte. 

—  7,  T,  7  Vnisseau  eflïrcnl  de»  glomérulcs.— 8.  Vaimcau  oflerenl  ilont  les  division»,  9, 
E>c  perdent  dan»  le  r6seau  capillaire  du  rein,  10. 

Kic.  88(1.  —  1,1,  Conduit  arinir^re  recliligni",  ou  tulie  do  Bellini.  liilii^   eallecteur, 
f  licmiiiiiiil  iIp  1,1  péripU^rii-  de»  lolii's  ver»  Irs  pipille»  du  rein  nu   «immct  flmf|uHle*  'û 
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deux  colonnes  que  cheminent  les  artères  ;  aussi,  lorsqu'elles  sont  injectées, 
voit-on  leur  division  s'incliner  à  droite  et  à  gauche  pour  se  rendre  dans 
les  glandules  environnantes  et  ces  vaisseaux  apparaître  alors  comme  autant 
de  branches  chargées  de  fruits.  (Fig.  875.) 

Les  glomérules  dépendant  d'un  même  lobule  sont  rangés  en  séries 
circulaires,  superposées,  de  tell^  sorte  qu'ils  forment  aussi  des  séries 
longitudinales,  mais  les  unes  et  les  autres  peu  régulières. —  Les  séries  lon- 
gitudinales se  voient  sur  les  coupes  parallèles  à  l'axe  des  pyramides. —  Sur 
les  coupes  perpendiculaires  à  cet  axe,  on  dislingue  au  centre  le  crible 
résultant  de  la  section  des  pyramides  de  Ferrein,  autour  de  celui-ci  les 
circonvolutions  des  tubes  contournés,  et  sur  la  limite  des  lobes  les  glan- 
dules dont  le  nombre  pourra  être  approximativement  évalué.  En  compa- 
rant les  séries  circulaires  et  les  séries  longitudinales,  il  sera  facile  de 
reconnaître  que  les  premières,  de  même  que  les  secondes,  comprennent 
de  8  à  12  glomérules,  et  que  le  nombre  total  de  ceux-ci,  pour  chaque 
lobule,  s'élève  a  une  centaine.  (Fig.  876.) 

Les  coupes  perpendiculaires  à  l'axe  des  lobes  démontrent  aussi  que  sur 
1  centimètre  carré  il  existe  80  lobules  en  moyenne  ;  et  comme  la  base  de 
ces  lobes  représente  une  surface  de  7  centimètres  carrés,  on  voit,  d'une 
autre  part,  que  le  nombre  des  lobules  concourant  à  les  former  s'élève  à 
560.  Multiplions  ce  dernier  nombre  par  100,  nous  obtiendrons  le  chiffre 
des  glomérules,  qui  sera  de  56  000  pour  chaque  lobe  et  de  560  000  pour 
la  totalité  du  rein. 

Le  diamètre  des  glomérules,  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  celui 
des  tubes  contournés,  varie  suivant  les  individus  de  0"'",2  à  0""",  3.  Il 
varie  aussi  suivant  les  espèces  animales.  Parmi  les  mammifères,  le  bœuf 
est  un  de  ceux  chez  lequel  ils  présentent  le  plus  grand  volume:  leur  calibre, 
chez  ce  quadrupède,  atteint  jusqu'à  0""",6  et  0™",8,  en  sorte  qu'on  les  voit 
sans  difficulté  à  l'œil  nu. 

Leur  forme  est  sphérique.  Quelques  glandules  cependant  sont  un  peu 
allongées,  ovoïdes  ou  conoïdes;  mais  ce  mode  de  configuration,  qu'on 
observe  après  leur  isolement,  pourrait  être  le  résultat  d'une  déformation  ; 
car  vues  en  place,  sur  des  coupes  minces,  elles  paraissent  parfaitement 
arrondies  chez  l'homme  et  dans  toute  la  série  des  mammifères. 

s'ouvre.  —  2.  Extrémité  inférieure  de  ce  conduit  qui  a  été  divisé  un  peu  au-dcssUs  de 
son  embouchure  pour  ne  pas  donner  à  la  figure  une  trop  grande  longueur.  —  3,  3,  3.  Autres 
tubes  collecteurs  qui  s'ouvrent  dans  la  cavité  du  précédent.  —  4,  4,  4,  4,  -4.  Glandules 
de  Malpighi  ou  glomérules  du  rein.  —  5,  5,  5,  5,  5.  Tubes  contournés  parlant  de  ces 
glandules  et  formant  la  plus  grande  partie  de  la  substance  corticale.  —  6, 6,  (î,  0, 6.  Branche 
déliée  qui  succède  A  ces  tubes  et  qui  descend  de  la  substance  corticale  dans  la  substance 
médullaire. —  7,  7,  7,  7,  7.  Branche  plus  grosse  située  sur  le  prolongement  de  la  précé- 
dente, formant  avec  celle-ci  une  anse  dont  la  conc;ivitc  regarde  la  péri|)liérie  du  rein, 
et  remontant  de  la  substance  médullaire  dans  la  substance  corticale.  —  8,  S,  8,  8,  8.  Autres 
branches  ascendantes  représentées  seulement  parleur  extrémité  terminale.  — 0,  9.  Ligne 
ponctuée  transversale  indiquant  la  limite  qui  sépare  les  deux  substances. 
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Les  glandiilcîi  ^uiil  l'origine  des  conduils  urinifèrc^.  De  chacune  [inrl  un 
tube;  auUinl  de  glomérules,  nuUnt  de  tubes  par  conséquent.  Lii  cunlinuité 
des  uns  e[  des  autres  est  un  fait  hors  de  toute  contestation.  Si  elle  a  été  niée 
par  quelques  auteurs,  ce  n'est  point  parce  qu'elle  est  douteuse  ou  difiicile  û 
constater;  c'est  parce  que  ces  auteurs  ne  sont  pas  placés  dans  les  condi- 
tions voulues  pour  l'observer. 

Au  niveau  de  leur  continuité  avec  les  glomérules,  quelques  tubes  con- 
servent te  diamètre  qui  leur  est  propre.  Mais  la  plupart  présentent  un  lé^er 
rétrécissement,  au  delà  duquel  ils  s'évasent  pour  s'appliquer  auv  glaii- 
dules  et  leur  former  une  enveloppe  complète. 

Considérées  dans  leur  structure,  tes  glandules  de  Malpighi  se  compo- 
sent donc  de  deux  parties  :  une  contenante  qui  a  reçu  le  nom  de  capsule, 
l'autre  contenue  qui  forme  le  glomérulc  proprement  dit. 

L'enveloppe  ou  capsule  des  glomérnles  reVilt  la  forme  d'une  ampoule  à 
jKiroîs  minces,  unies  et  transparentes,  entourant  le  glomérjile  et  oiïrant  le 
même  diamètre  que  celui-ci,  sur  Icijucl  elle  se  moule.  Par  l'un  de  ses 
pûtes  la  capsule  se  continue  avec  le  tube  urinifèrc  dont  elle  forme  une 
dépendance.  Par  l'autre,  elle  répond  aux  vaisseaux  du  glomérule.  Ceux-ci, 
au  nombre  de  deux,  sont  trés-rapprochés,  souvent  même  conligus,  et  de 
volume  inégal.  Le  plus  gros  pénètre  dans  le  glomérule  où  il  se  ramifie, 
c'est  le  vaisseau  afférent;  le  plus  petit  en  sort  pour  aller  se  perdre  dans 
le  réseau  capillaire  du  rein,  c'est  te  vaiseau  efférent. 

La  face  externe  ou  convexe  de  ta  capsule  répond  auK  tubes  contournés, 
à  quelques  capillaires  et  à  la  trame  celluleuse  de  la  glande  qui  t'unit  à 
toutes  ces  parties.  —  Sa  face  interne  ou  concave,  immédiatement  appli- 
quée au  glomérulc  est  recouverte  par  un  épithélium  paviinenleux,  trans- 
parent, très-mince,  composé  d'une  seule  couche  de  cellules  polygonales; 
cet  épithélium,  par  conséquent,  dilfère  beaucoup  de  celui  des  tubes  con- 
tourné;;, qui  est  au  contraire  granuleux,  fort  épais,  mais  qui  s'arrête  brus- 
quement à  l'entrée  de  la  capsule  en  empiétant  un  peu  sur  les  parois  de 
celle-ci. — Chez  les  poissons  et  les  reptiles  il  existe,  à  l'union  de  ta  capsule 
avec  le  tube  urinifére,  des  cellules  vihrutiles  dont  les  cils  se  meuvent  du 
glomérule  vers  les  tubes  contournés.  Découvertes  par  Bowman,  elles  ont 
été  observées  ensuite  par  plusieurs  anatomistes;  leur  existence,  Jusqu'à 
présent,  n'a  pas  été  constatée  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères. 

Le  glomcrute  proprement  dit  est  recouvert  aussi  d'une  couche  épillié- 
liale  composée  de  cellules  plus  épaisses  et  plus  granuleuses  que  celles  de 
t'épithélium  capsutaire.  Au-dessous  de  cette  couche  se  trouve  te  peloton 
vasculaire  formé  par  les  divisions  des  vaisseaux  alférent  et  eiïérent. 

Le  vaisseau  aiïéreot  est  une  artère  relativement  volumineuse,  mais  dont 
te  calibre  cependant  égale  û  peine  la  moitié  de  celui  des  tubes  contour- 
nés. Parvenu  sur  le  point  diumétmlement  opposé  li  l'origine  do  ces  tubes 
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il  Iruvi'rse   riTiveloppc  ciipsiilaii'o,  puis  se  p;irlage  aussil6t  en  plusieurs 
I    branches,  qui  se  «lÎTisent  el  subdivisent  à  leur  leur  sans  s'aijaslutiiuser  et 
qui  se  résolveul  en  capillaires  I1e\ueux  se  continuant  avec  tes  jii-enilëres 
ratticultis  du  v.tisssnu  eiïéreitt. 

Formé  par  la  réunion  successive  de  toutes  ces  radicules,  le  vaisseau  elTi!'_ 
renl  se  dirige  vers  le  Irouc  artériel  en  sorte  qu'il  se  trouve  pliicé  â  sa  sortie 
du  glornérule,  à  cûté  ou  trOs-près  de  celui-ci.  It  en  diffère  â  peine,  du 
reste,  par  sa  structure  et  en  partage  aussi  les  attributions;  car  le  sang  arté- 
riel, après  avoir  traversé  les  capillaires  qui  unissent  le  vaisseau  afférent  au 
vaisseau  efférenl,  conserve  encore  sa  couleur  rouge  et  toutes  ses  autres 
propriétés  ;  en  traversant  les  capillaires  il  se  dépouille  seulement  des  prin- 
cipaux matériaux  de  l'urine  qui  Iranssndent  à  travers  leurs  parois  avef 
d'autant  plus  de  racilité  que  celles-ci  éprouvent  alors  une  sorte  de  tension, 
le  vaisseau  elVérenl  étant  plus  petit  que  le  vaisseau  afférent. 

En  résumé,  les  glomérules  se  composent  d'une  sphère  pleine,  formée 
par  nn  peloton  d'artérioles  et  d'une  sphère  creuse  enlourant  la  précé- 
dente, sphères  revêtues  l'une  et  l'autre  d'un  épitliéliuin.  Ainsi  constitués, 
ils  sont  munis  d'une  véritable  cavité,  dont  les  parois,  il  est  vrai,  paraissent 
juxtaposées  dans  l'élat-le  plus  habi'tuel,  el  qui  n'existeraient  par  consé- 
quent qu'à  l'état  virtuel  ;  mais  on  comprend  sans  peine  que,  lorsque  la 
sécrétion  devient  plus  active,  ces  parois  peuvent  s'écarter  par  l'inlerposilion 
d'une  couche  mince  de  liquide  ;  la  cavité  devient  alors  réelle  ;  elle  commu- 
nique, dans  tous  les  cas,  avec  celle  des  lubcs  urinifères.  C'est  dans  cette 
cavité  que  s'épanche  d'abord  l'urine  pour  se  rendre  ensuite  et  presque 
aussitôt  dans  les  tubes  contournés  où  elle  séjourne  plus  longtemps. 

Pourquoi  une  cavité  ainsi  configurée  et  si  différente  de  celle  que  nous 
présentent  les  autres  oi^anes  sécréteurs?  Elle  parait  avoir  pour  but  de 
permettre  à  la  glande  d'éliminer,  dans  un  temps  donné,  une  plus  grande 
quantité  d'urine.  Les  artères,  ramifiées  partout  ailleurs  dans  les  parois 
plus  ou  moins  amincies  d'une  sphère  creuse,  se  ramifiant  ici  dans  une 
sphère  pleine,  disposent  <'n  effet  pour  leur  distribution  d'un  espace  beau- 
coup plus  grand  :  elles  sont  donc  â  la  fois  plus  nombreuses  el  plus  volu- 
mineuses; dès  lors  une  quantité  de  sang  plus  considérable  aussi  pourra 
arriver  et  arrive  en  réalité  à  l'organe  sécréteur.  Or,  le  rein  étant  de  tous 
les  organes  de  cet  ordre  celui  qui  sécrète  dans  un  temps  donné  la  plus 
grande  quantité  de  liquide,  la  configuration  exceptionnelle  des  glandules 
de  Malpighi  s'expliquerait  par  les  conditions  exceptionnelles  aussi  qui 
leur  sont  imposées. 

Du  reste,  l'élaboration  de  l'urine  ne  s'accomplit  pas  exclusivement  dans 
les  glomérules.  Les  tubes  qui  en  partent  ne  sont  si  llexueux,  ils  ne  par- 
courent en  d'autres  termes  un  si  long  trajet  que  pour  relarder  l'écoule- 
ment du  liquide  provenant  de  ceux-ci  el  pour  concourir  à  s:i  furmatinn  en 
y  mêlant  des  éléments  nouveaux. 
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Lrtèrca  rénale* 


L'artère  rénale  ou  émiilgenle,  très-considérable  relativement  au  vo- 
lume du  rein,  se  trouve  située,  à  son  entrée  dans  ce  viscère,  entre  la  veine 
rénale,  qui  occupe  un  plan  plus  antérieur,  et  le  bassinet,  qui  est  en  ar- 
rière. Elle  se  partage  alors  le  plus  ordinairement  en  quatre  branches  : 
deux  antérieures,  la  iroisième  supérieure,  la  quatrième  postérieure. —  Des 
deux  branches  antérieures,  la  plus  élevée  se  distribue  à  la  partie  moyenne 
de  la  race  viscérale  de  Torgane,  et  l'autre  à  son  extrémité  inférieure.  La 
branche  supérieure,  en  général  unique,  quelquefois  double  et  même  triple, 
se  ramifie  dans  l'extrémité  correspondante.  La  branche  postérieure,  située 
d'abord  immédiatement  au-dessus  du  bassinet,  puis  en  arrière  de  celui-ci, 
longe  dans  toute  son  élendue  le  bord  vertical  postérieur  du  hile,  auquel 
elle  devient  parallèle.  Elle  est  destinée  aux  deux  tiers  inférieurs  de  aa  face 
pariétale. 

Tel  est  le  mode  de  division  le  plus  habituel  de  l'artère  rénale.  Hais  au 
lieu  de  quatre  branches  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  cinq  et  même  six, 
ou  de  voir  l'une  de  ces  branches  se  porter  au  delt|  des  limites  du  hile  et 
pénétrer  ensuite  dans  la  glande  par  un  point  de  la  surface  qui  en  est  plus 
ou  moins  éloigné.  Il  existe  donc,  quant  au  nombre  et  à  la  répartition  des 
premières  branches  qu'elle  donne,  beaucoup  de  variétés  :  cependant  on 
n'en  observe  jamais  moins  de  trois,  rarement  plus  de  cinq  ou  six. 

Parvenues  dans  l'excavation  du  hile,  les  branches  de  l'artère  rénale  se 
divisent  chacune  en  plusieurs  branches  secondaires  qui  pénètrent  dans  la 
partie  moyenne  des  colonnes  <le  Bertin,  c'est-à-dire  dans  les  interstices 
des  lobes  du  rein.  Après  un  court  trajet,  on  voit  cellfis-ci  se  bifurquer  à 
leur  tour,  et  leurs  rameaux  se  diriger  à  droite  et  à  gauche  vers  les  pyra- 
mides de  Malpighi  les  plus  rapprochées.  Au  niveau  de  chaque  pjramide 
tous  ces  rameaux  s'infléchissent  pour  en  suivre  le  contour,  puis  continuent 
de  se  diviser  en  recouvrant  une  surface  de  pins  en  plus  large  et  en 
s'unissant  entre  eux  ;  ils  forment  ainsi  une  sorte  de  voûte  dont  la  con- 
cavité regarde  le  sommet  de  la  pyramide.  C'est  à  travers  les  mailles  de 
cette  voûte  que  passent  les  pyramides  de  Ferrein,  lesquelles,  jusque-là 
peu  distinctes,  deviennent  alors  beaucoup  plus  manifestes.  Au  moment 
où  elles  traversent  l'anneau  vasculairc  qui  les  enlace,  on  remarque  qu'elles 
prennent  une  direction  légèrement  ondulée,  et  qu'après  l'avoir  franchie 
elles  redeviennent  reclilighes. 

De  la  voûte  recouvrant  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  parlent  les 
divisions  destinées  aux  deux  substances. 

Celles  qui  se  ramifient  dans  la  substance  corticale  naissent  de  la  con- 
vexité de  la  voûte  artérielle  et  se  portent  en  rayonnant  vers  la  périphérie 
des  lobes,  d'où  le  nom  d'artères  radiées  qui  leur  a  été  donné.  Elles  che- 
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minent  entre  les  lobules,  d'où  aussi  leur  nom  de  branches  interlobulaires, 
et  répondent  par  conséquent  aux  glomérules  qui  les  entourent  de  tous 
côtés.  Dans  leur  trajet  les  artères  radiées  donnent  des  rameaux  à  chacun 
de  ces  glomérules.  Souvent  les  rameaux  ne  se  divisent  pas  ;  d'autres  fois 
ils  se  bifurquent.  Fréquemment  aussi  ils  se  partagent  en  deux  ou  trois 
rameaux  secondaires  qui  se  subdivisent  pour  se  rendre  dans  autant  de 
glandules.  Tous  ces  rameaux,  qu'ils  proviennent  directement  ou  indirec- 
tement de  la  branche  principale,  pénètrent  dans  les  glomérules  par  le 
pôle  opposé  à  celui  qui  <1onne  naissance  au  conduit  uriaifère. 

Quelques  artères  radiées  s'étendent  au  delà  des  glomérules,  traversent 
la  tunique  propre  du  rein,  et,  après  avoir  rampé  sur  sa  surface,  elles  vont 
se  perdre  dans  son  enveloppe  adipeuse. 

Nous  avons  vu  comment  se  ramifie  et  se  termine  le  vaisseau  afférent 
des  glandules  urinaires,  et  comment  aussi  prend  naissance  leur  vaisseau 
efferent.  Ce  dernier,  après  sa  sortie  des  glomérules,  parcourt  un  court 
trajet,  puis  se  partage  en  deux  ou  trois  branches,  lesquelles  se  subdivisent 
pour  se  perdre  dans  le  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale.  Les 
mailles  de  ce  réseau  entourent  de  toutes  parts  les  tubes  contournés. 

Les  vaisseaux  efférents  nés  des  glomérules  les  plus  rapprochés  de  la 
substance  tubuleuse  forment  des  faisceaux  qui  traversent  les  aréoles  de  la 
voûte  vasculaire  en  passant  entre  les  pyramides  de  FeiTein  et  qui  se 
ramifient  dans  cette  substance  à  laquelle  ils  sont  exclusivement  destinés. 
A  chacun  des  faisceaux  descendants  s'adjoignent  quelques  divisions 
parties  de  la  concavité  de  la  voûte  artérielle.  En  s'avançant  dans  la  sub- 
stance médullaire,  tous  ces  faisceaux  se  partagent  en  groupes  ou  fais- 
ceaux secondaires  de  plus  en  plus  déliés,  et  enfin  en  artérioles  indépen- 
dantes ;  on  voit  alors  celles-ci  s*infléchir,  se  couder  sur  certains  points,  se 
diviser  et  s'anastomoser  en  se  prolongeant  jusqu'au  sommet  des  papilles. 
Leurs  dernières  ramifications  se  perdent  dans  un  réseau  capillaire  qui  se 
comporte,  à  Tégaril  des  tubes  de  Bellini,  comme  le  réseau  de  la  substance 
corticale  à  l'égard  des  tubes  contournés. 

F.  —  ¥elnes  rénales. 

La  veine  rénale,  veine  émulgente,  tire  son  origine  de  la  capsule  adi- 
peuse du  rein,  de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  tubuleuse.  Les 
radicules  émanées  de  ces  trois  sources  se  dirigent  vers  la  périphérie  des 
pyramides  de  Malpighi  où  elles  forment  par  leur  réunion  une  voûte  réti- 
forme  dont  les  mailles  s'entre-croisent  avec  celles  de  la  voûte  artérielle.  De 
la  voûte  sus-pyramidale  partent  des  branches  qui  apparaissent  bientôt 
dans  l'excavation  du  hile,  et  qui  se  réunissent  au  niveau  du  bassinet  en  un 
seul  tronc. 

A  l'étude  de  la  veine  rénale  se  rattachent  donc  :  1°  les  radicules  prove- 
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nanl  de  la  capsule  adipeuse  ;  !2°  celles  qui  émanent  de  la  substance  corti- 
cale ;  3°  celles  qui  tirent  leur  origine  de  la  substance  médullaire  ;  4o  la 
voûte  rétiforme  sus-pyramidale  ;  5*  enfin  les  branches  de  la  fusion  des- 
quelles résulte  le  tronc  de  la  veine. 

<  Les  veinules  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  capsule  adipeuse  sont 
assez  nombreuses,  très-pelilcs  et  cependant  faciles  à  voir  à  Tœil  nu, 
même  en  Tabsence  de  toute  injection.  Elles  rampent  à  la  surface  du  rein, 
traversent  ensuite  sa  tunique  propre  et  se  jettent  alors  dans  une  veine  in- 
terlobulaire.  Ces  veinules,  à  l'état  normal,  méritent  à  peine  d'être  men- 
tionnées. Mais  lorsque  la  veine  rénale  ou  la  veine  cave  sont  oblitérées, 
elles  acquièrent  une  grande  importance  par  la  part  qu'elles  prennent  alors 
au  rétablissement  de  la  circulation. 

Les  radicules  qui  naissent  de  la  substance  corticale  forment  un  réseau 
extrêmement  remarquable  par  son  grand  développement.  Ce  réseau  pré- 
sente de  larges  mailles  circulaires  qui  entourent  les  lobules  du  rein,  et  des 
mailles  très-petites  inscrites  dans  les  précédentes,  qui  enlacent  sur  tout 
leur  parcours  les  conduits  urinifères. 

Des  réseaux  péri-lobulaires  partent  des  veinules  parallèles  aux  lobules 
et  situées  dans  leurs  intervalles  :  ce  sont  les  veines  interlobulaire&.  Elles 
accompagnent  les  artères  de  même  nom,  mais  possèdent  un  volume  plus 
considérable.  Parmi  ces  veines  il  en  est  dont  l'origine  est  à  peine  appa- 
rente à  la  surface  des  reins.  Mais  il  en  est  beaucoup  aussi  dont  les  pre- 
mières radicules  se  voient  sans  préparation  aucune  à  travers  l'enveloppe 
de  la  glande  ;  elles  convergent  alors  à  la  manière  des  rayons  d'une  étoile  ; 
de  leur  réunion  résulte  un  troncule  veineux,  c'est-à-dire  une  veine  iuter- 
lobulaire.  Cependant  on  n'observe  pas  autant  d'étoiles  que  de  veines.  Pour 
le  constater,  il  suffit  de  remarquer  que  les  radicules  formant  les  rayons  de 
chaque  étoile  viennent  quelquefois  de  fort  loin,  et  que  pour  arrivera  con- 
verger, elles  passent  sur  la  base  de  6,  8  ou  10  lobules;  certaines  étoiles 
recouvrent  de  leurs  rayons  plus  de  50  lobules.  Or,  dans  tous  les  espaces 
qui  séparent  ceux-ci  il  y  a  une  veine  interlobulaire.  Ces  étoiles  ont  été 
signalées,  en  1705,  par  Verheyen  qui  a  été  assez  heureux  pour  leur  atta- 
cher son  nom. 

Les  veines  interlobulaires  recueillent  dans  leur  trajet  une  multitude  de 
veinules  provenant  du  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale.  Arrivées 
sur  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  elles  s'unissent  entre  elles  et  à 
celles  qui  viennent  de  la  substance  médullaire  pour  former  la  voûte  réti- 
forme sus-pyramidale. 

Les  veinules  qui  prennent  naissance  dans  la  substance  médullaire  ont 
pour  origine  le  réseau  dont  les  mailles  déliées  entourent  les  tubes  de  Bel- 
lini  ciinsi  que  les  anses  comprises  dans  leurs  intervalles.  Elles  sont  recti- 
lignes  pour  la  plupart,  mais  se  dévient  souvent  comme  les  artérioles  cor- 
respondantes, et  reprennent  ensuite  leur  direction  primitive.  En  s'éloignant 
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du  sommet  des  papilles,  ces  veinules  !iugmentent  de  volume,  diminuenl 
de  nombre,  puis  se  réunissent  et  forment  des  groupes  de  Ironcules  qui 
s'ouvrent  dans  les  arcades  veineuses  sus-pyramidales. 

La  voûte  vasculaire  veineuse  qui  recouvre  la  base  de  chaque  pyramide 
de  Malpighi  ne  diffère  de  la  voûte  artérielle  que  par  le  calibre  plus  consi- 
dérable des  branches  qui  la  composent,  et  par  les  anastomoses  plus  fré- 
quentes de  ces  branches,  anastomoses  qui  lui  donnent  le  caractère  et 
Taspect  d*un  plexus. 

Du  pourtour  des  voûtes  veineuses  descendent  des  branches  de  moins  en 
moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considérables,  qui  occupent  Taxe  des 
colonnes  de  Berlin  ;  ce  sont  les  veines  intetiobaires.  Parvenues  dans  l'ex- 
cavation du  hile  elles  rampent  en  convergeant  sur  les  parois  du  bassinet, 
dans  l'épaisseur  de  la  graisse  molle  qui  l'entoure,  et  se  réduisent  à  leur 
sortie  du  rein  à  trois  ou  quatre  qui  se  réunissent  à  leur  tour  pour  consti- 
tuer le  tronc  de  la  veine  rénale.  Ce  tronc  plus  volumineux  que  celui  de 
l'artère  communique  assez  largement  avec  l'une  des  veines  lombaires 
avant  de  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure. 

G.  —  Vaissisanx  lymphatiques,  nerla,  tisau  cellalaire  des  reins. 

a,  —  Les  vaisseaux  li/mphatiques  du  rein  sont  distingués,  depuis  la  pu- 
blication du  grand  ouvrage  de  Mascagni,  en  superficiels  et  profonds.  Tous 
les  auteurs  qui  l'ont  suivi  et  tous  les  anatomistes  modernes  admettent  encore 
celle  distinction.  Les  recherches  que  j'ai  faites  me  portent  cependant  à 
mettre  en  doute  les  troncs  superficiels;  il  ne  m'a  jamais  été  possible  d'eu 
rencontrer  le  moindre  vestige,  ni  chez  l'homme,  ni  sur  le  rein  du  chien 
et  du  lapin.  Ceux  que  Mascagni  a  fait  représenter  semblent  ne  lui  être 
apparus  (ju'à  travers  un  nuage.  Ludwig  et  Zawarykin,  en  affirmant  plus 
récemnitMit  leur  existence,  n'auraient-ils  pas  été  induits  en  erreur  par  les 
veinules  émanées  de  la  capsule  adipeuse,  veinules  assez  nombreuses  qui 
rampent  sur  la  surface  du  rein  avant  de  pénétrer  dans  son  épaisseur  et 
qui  ont  été  généralement  méconnues? 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  sq  dirigent  de  la  périphérie  vers 
le  hile  de  la  glande,  en  suivant  les  vaisseaux  sanguins.  Leur  origine  est 
encore  inconnue.  Nous  ne  possédons  aussi  que  des  notions  fort  incomplètes 
sur  la  disposition  qu'ils  affectent  dans  leur  trajet,  sur  leurs  connexions 
avec  les  conduits  urinifères,  sur  leurs  anastomoses,  etc. 

Au  moment  où  ils  émergent  du  rein,  ces  vaisseaux  sont  accolés  aux 
branches  de  l'artère  rénale.  A  chaque  branche  correspond  ordinairement 
un  tronc  lymphatique.  Quelquefois  sur  la  même  branche  on  observe  deux 
troncs;  leur  nombre  s'élève  alors  de  quatre  à  cinq  ou  six,  très-rarement 
à  sept.  Parmi  ces  troncs  il  en  est  un  qui  offre,  en  général,  un  volume 
beaucoup  plus  considérable  que  tous  les  autres. 
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La  surface  interne  des  calices  est  unie,  humide  et  d'un  blanc  cendré. 
Leur  surface  externe  répond  aux  divisions  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  elle 
est  recouverte  en  outre  par  une  graisse  molle  dont  la  quantité  varie,  mais 
qu'on  retrouve  chez  tous  les  individus. 

2°  Baaalnet.  Large  supérieurement,  étrpit  inférieurcment,  le  bassinet 
revêt  la  forme  d*un  entonnoir  aplati  d'avant  en  arrière.  Ses  dimensions 
diffèrent  suivant  les  individus  :  souvent  il  est  si  petit  que  l'uretère  semble 
succéder  immédiatement  aux  *lroncs  produits  par  la  convergence  des 
calices.  En  général,  il  est  assez  développé  dans  le  sens  transversal  pour 
déborder  en  dedans  le  bile  du  rein,  et  dans  le  sens  vertical  pour  se  pro-- 
longer  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  viscère. 

Le  bassinet  est  situé  en  partie  dans  l'excavation  du  bile,  et  en  partie 
hors  de  celte  excavation.  —  La  portion  ijitra-réfiale,  ou  base  du  bassinet, 
regarde  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elle  se  trouve  recouverte  par  les 
quatre  bords  qui  circonscrivent  l'excavation  du  bile,  principalement  par 
les  bords  antérieur  et  postérieur  dont  la  sépare  un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  chargé  de  graisse,  et  les  branches  vasculaires  qui  pénètrent  dans 
le  rein  ou  qui  en  sortent.  —La porf ion  extra-rénale,  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  est  en  rapport  en  avant  :  avec  le  péritoine,  le  feuillet  antérieur 
de  l'enveloppe  cellulo-adipeuse,  la  veine  rénale  et  les  branches  antérieures 
de  l'artère  correspondante.  En  arrière,  elle  répond  à  la  branche  posté- 
rieure de  cette  artère,  au  feuillet  postérieur  de  la  capsule  adipeuse  et  au 
grand  psoas.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  l'unit  à  toutes  les 
parties  qui  l'entourent. 

3®  Uretère.  La  forme  de  ce  conduit  est  celle  d'un  long  cylindre  membra- 
neux déprimé  d'avant  en  arrière.  —  Sa  portion  abdominale  correspond 
en  avant  :  au  péritoine,  aux  vaisseaux  spermatiques  qui  la  croisent  à  angle 
aigu  ou  utéro-ovariens  qui  Jongent  son  côté  interne,  aux  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle  qui  la  recouvrent  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  à  l'S  iliaque  du  côlon  à  gauche,  et  à  la  partie  terminale  de  l'iléon 
à  droite.  En  arrière,  cette  même  portion  repose  sur  le  grand  psoas  dont 
elle  est  séparée  par  une  lame  cellulo-fibreuse,  plus  bas  sur  l'angle  de 
bifurcation  de  l'iliaque  primitive,  puis  sur  l'artère  iliaque  externe,  où 
l'uretère  se  dévie  pour  descendre  dans  l'excavation  du  bassin. 

La  portion  pelvienne  est  en  rapport  par  sa  partie  antérieure  ou  con- 
cave, d'abord  avec  le  péritoine  et  une  couche  cellulo-graisseuse,,  infé- 
rieuf  ement  avec  le  canal  déférent  qui  la  croise  à  angle  droit,  puis  avec  la 
tunique  musculaire  de  la  vessie  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  la  voit 
presque  aussitôt  pénétrer. —  Par  sa  convexité,  cette  portion  répond  succes- 
sivement à  l'artère  et  à  la  veine  iliaques  internes  dont  elle  longe  le  côté 
antérieur,  aux  vaisseaux  et  nerf  obturateurs,  au  cordon  de  l'artère 
ombilicale,  ejt  à  la  partie  postérieure  de  la  face  supérieure  des  vésicules 
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dedans  ;  ils  convergent  par  conséquent,  sans  arriver  cependant  à  se  ren- 
contrer. Considérés  sous  ce  point  de  vue,  il  convient  de  distinguer  à  chacun 
d'eux  une  portion  abdominale  et  une  portion  pelviennne. 

Leur  portion  abdominale,  étendue  de  l'excavation  du  hile  à  la  symphyse 
sacro-iliaque,  est  presque  verticale.  —  Leur  portion  pelvienne,  étendue 
de  celte  symphyse  à  la  vessie,  se  dirige  d'abord  en  bas  et  en  arrière,  puis 
eu  dedans  et  en  avant,  d'où  il  suit  qu'en  se  rapprochant  de  plus  en  plus 
de  celle  du  côté  opposé,  elle  décrit  une  grande  courbe  qui  reproduit,  en 
l'exagérant,  la  courbure  correspondante  de  l'excavation  du  bassin. 

§  1 .  —  Forme,  rapports  des  tretères. 

L'uretère  prend  naissance  dans  Texcavation  du  hile  par  des  racines 
toujours  multiples  qui  ont  reçu  le  nom  de  calices.  En  se  continuant  par 
leur  circonférence,  les  calices  forment  une  sorte  de  réservoir  infundibuli- 
forme  connu  sous  le  nom  de  bassinet.  De  la  partie  inférieure  de  celui-ci 
part  un  long  conduit  qui  constitue  l'uretère  proprement  dit.  Chacune  de 
ces  parties  offre  une  forme  et  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

1**  Calices.  Les  calices  sont  de  petits  cylindres  membraneux  qui 
embrassent  par  une  de  leurs  extrémités  la  base  des  papilles,  et  qui  se 
réunissent  par  Textrémité  opposée  pour  former  le  bassinet. 

La  longueur  de  ces  cylindres  est  d'un  centimètre  environ.  —  Leur 
nombre  s'élève  ordinairement  à  huit  ou  neuf;  il  égale,  par  conséquent, 
celui  des  papilles.  On  voit  rarement  le  même  calice  embrasser  deux 
papilles;  jamais  il  n'en  contient  trois,  et  moins  encore  quatre  ou  cinq.  Si 
la  plupart  des  auteurs,  depuis  Haller,  tiennent  [sur  ce  point  un  langage 
différent,  c'est  parce  qu'ils  considèrent  les  papilles  des  lobes  composés 
comme  des  réunions  de  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  papilles  appartenant 
à  autant  de  lobes  différents  :  opinion  qui  ne  saurait  être  admise,  puisque 
les  lobes  secondaires  sont  de  simples  divisions  des  lobes  principaux,  dont 
ils  font  essentiellement  partie,  et  auxquels  on  ne  peut  attribuer,  par  con^ 
séquent,  une  existence  indépendante. 

L'extrémité  adhérente  des  calices  est  fermée  par  les  papilles  qui  font 
saillie  dans  leur  cavité  :  Fallope,  pour  exprimer  cette  disposition,  com- 
parait déjà  les  calices  à  autant  de  petits  cylindres,  et  les  papilles  à  des 
couvercles  coniques.  —  Par  leur  extrémité  opposée,  les  calices  de  la 
partie  supérieure  du  rein,  au  nombre  de  trois,  se  réunissent  en  un  seul 
tronc  :  ceux  de  la  partie  moyenne,  au  nombre  de  trois  également,  produisent 
un  second  tronc  :  ceux  de  la  partie  inférieure,  se  réunissant  aussi,  en  for- 
ment un  troisième.  Ces  troncs,  plus  nombreux  chez  quelques  individus,  se 
réduisent  chez  d'autres  à  deux  seulement;  ils  se  confondent  presque  aussi- 
tôt et  donnent  ainsi  naissance  au  bassinet. 
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La  surface  interne  des  calices  est  unie,  humide  et  d'un  blanc  cendré. 
Leur  surface  externe  répond  aux  divisions  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  elle 
est  recouverte  en  outre  par  une  graisse  molle  dont  la  quantité  varie,  mais 
qu'on  retrouve  chez  tous  les  individus. 

â°  Baasinet.  Large  supérieurement,  étrpit  inférieurement,  le  bassinet 
revêt  la  forme  d'un  entonnoir  aplati  d'avant  en  arrière.  Ses  dimensions 
diffèrent  suivant  les  individus  :  souvent  il  est  si  petit  que  l'uretère  semble 
succéder  immédiatement  aux  troncs  produits  par  la  convergence  des 
calices.  En  général,  il  est  assez  développé  dans  le  sens  transversal  pour 
déborder  en  dedans  le  hile  du  rein,  et  dans  le  sens  vertical  pour  se  pro-- 
longer  jusqu'à  Texlrémité  inférieure  du  viscère. 

Le  bassinet  est  situé  en  partie  dans  l'excavation  du  hile,  et  en  partie 
hors  de  celte  excavation.  —  La  portion  intra-rénale,  ou  base  du  bassinet, 
regarde  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elle  se  trouve  recouverte  par  les 
quatre  bords  qui  circonscrivent  l'excavation  du  hile,  principalement  par 
les  bords  antérieur  et  postérieur  dont  la  sépare  un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  chargé  de  graisse,  et  les  branches  vasculaires  qui  pénètrent  dans 
le  rein  ou  qui  en  sortent.  —La  porfton  extra-rénale,  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  est  en  rapport  en  avant  :  avec  le  péritoine,  le  feuillet  antérieur 
de  l'enveloppe  cellulo-adipeuse,  la  veine  rénale  et  les  branches  antérieures 
de  l'artère  correspondante.  En  arrière,  elle  répond  à  la  branche  posté- 
rieure de  cette  artère,  au  feuillet  postérieur  de  la  capsule  adipeuse  et  au 
grand  psoas.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  l'unit  à  toutes  les 
parties  qui  l'entourent. 

3"  Uretère.  La  forme  de  ce  conduit  est  celle  d'un  long  cylindre  membra- 
neux déprimé  d'avant  en  arrière.  —  Sa  portion  abdominale  correspond 
en  avant  :  au  péritoine,  aux  vaisseaux  spermatiques  qui  la  croisent  à  angle 
aigu  ou  utéro-ovariens  qui  Jongent  son  côté  interne,  aux  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle  qui  la  recouvrent  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  à  l'S  iliaque  du  côlon  à  gauche,  et  à  la  partie  terminale  de  l'iléon 
à  droite.  En  arrière,  cette  môme  portion  repose  sur  le  grand  psoas  dont 
elle  est  séparée  par  une  lame  cellulo-fibreusc,  plus  bas  sur  l'angle  de 
bifurcation  de  l'iliaque  primitive,  puis  sur  l'artère  iliaque  externe,  où 
l'uretère  se  dévie  pour  descendre  dans  Texcavalion  du  bassin. 

La  portion  pelvienne  est  en  rapport  par  sa  partie  antérieure  ou  con- 
cave, d'abord  avec  le  péritoine  et  une  couche  cellulo-graisseuse,,  infé- 
rieuf  ement  avec  le  canal  déférent  qui  la  croise  à  angle  droit,  puis  avec  la 
tunique  musculaire  de  la  vessie  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  la  voit 
presque  aussitôt  pénétrer. —  Par  sa  convexiié,  cette  portion  répond  succes- 
sivement à  l'artère  et  à  la  veine  iliaques  internes  dont  elle  longe  le  côté 
antérieur,  aux  vaisseaux  et  nerf  obturateurs,  au  cordon  de  l'artère 
ombilicale,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  face  supérieure  des  vésicules 
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séminiiles;  de  co  dernier  rapport,  il  suit  que  son  extrémité  terminale  se 
trouve  située,  chez  l'homme,  entre  deux  réservoirs. 

Chez  la  femme,  la  portion  pelvienne  de  Turelère  est  logée  dans  l'épais- 
seur des  ligaments  larges  dont  elle  occupe  tour  à  tour  le  bord  externe,  le 
bord  inférieur  et  1 1  partie  la  plus  déclive  du  bord  interne.  Par  sa  conca- 
vité, elle  se  trouve  successivement  en  rapport  avec  le  péritoine,  le  liga- 
mentrond  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  —  Par  sa  convexité,  après  avoir  passé 
sur  les  vaisseaux  obturateurs  et  le  cordon  de  Tarière  ombilicale,  elle 
s'applique  aux  parties  latérales  du  col  de  Tutérus,  dont  elle  croise  la 
direction  à  angle  aigu,  lui  devient  antérieure,  répond  alors  à  la  face  infé- 
rieure de  la  vessie,  pénètre  dans  ses  parois,  et  vient  s'ouvrir  dans  sa  cavité 
à  12  ou  15  millimètres  en  avant  de  l'extrémité  libre  du  col. 

La  portion  vésicale,  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  10  millimètres, 
chemine  d'abord  dans  l'épaisseur  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie,  à 
laquelle  elle  s'unit  de  la  manière  la  plus  intime  à  l'aide  d'un  échange  réci- 
proque de  fibres.  Elle  rampe  ensuite  entre  cetle  couche  et  la  tunique 
muqueuse,  et  s'ouvre  sur  la  surface  libre  de  celle-ci  par  un  orifice  très- 
obliquement  coupé  en  bec  de  flûte.  —  Il  résulte  de  ce  mode  d'embou- 
chure que  l'urine  passe  facilement  des  uretères  dans  la  vessie,  et  qu'une 
fois  épanchée  dans  la  cavité  vésicale  elle  ne  peut  plus  refluer  vers  ces  con- 
duits. Une  expérience  très-simple  le  démontre  :  liez  Turèthre,  injectez  de 
Peau  dans  la  vessie  par  l'un  des  uretères,  et  retirez  ensuite  le  tube  qui  a 
servi  à  l'injection  sans  prendre  la  précaution  de  lier  ni  l'un  ni  l'autre 
des  conduits;  quelle  que  soit  l'ampliation  de  la  vessie,  le  liquide  qu'elle 
renferme  ne  refluera  pas  dans  leur  cavité.  Si  à  l'injection  on  substitue 
Pinsufflation,  le  résultat  sera  le  même. 

La  surface  interne  des  uretères  présente  le  môme  aspect  uni  que  le 
bîissinet.  Elle  esl  aussi  d'un  blanc  légèrement  grisâtre. 

Variétés.  Les  Uretères  ne  présentent  pas  toujours  la  disposition  qui 
vient  d'être  décrite.  Dans  cerlains  cas  exceptionnels,  les  deux  ou  trois 
troncs  qui  forment  les  calices,  et  (lue  quelques  auteurs  appellent  les  grands 
calices,  ne  se  réunissent  pas,  mais  se  prolongent  au  delà  du  rein,  en  con- 
sei*vant  leur  indépendance  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Le 
bassinet  alors  n'existe  pas  ;  à  sa  place  on  trouve  deux  conduits;  beaucoup 
plus  rarement  irois.  Ceux-ci  peuvent  se  réunir  au  niveau  de  l'extrémité 
inférieure  du  viscère;  on  dit  alors  que  l'uretère  naît  par  une  double  ou 
triple  racine.  — Ils  peuvent  aussi  se  réunir  un  peu  plus  bas,  ou  même  sur 
un  point  beaucoup  plus  déclive  ;  dans  ce  cas,  l'uretère  est  considéré 
comme  dédoublé  dans  une  partie  variable  de  son  étendue.  —  Ils  peuvent 
enfin  ne  pas  se  réunir  du  tout;  celle  variété  est  la  plus  rare  ;  lorsqu'elle  a 
lieu,  le  conduit  est  réellement  double.  Lî^s  Bulletins  de  la  Société  anato^ 
inique  contiennent  plusieurs  exemples  de  ces  uretères,  en  partie  ou  en 
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totalité  dédoublés.  En  les  rapprochant,  on  voit  en  quelque  sorte  le  dédou- 
blement s'opérer  par  degrés  presque  insensibles.  Quelquefois,  les  deux 
conduits  restent  indépendants  jusqu'à  leur  entrée  dans  la  couche  muscu- 
laire de  la  vessie,  puis  se  réunissent  en  cheminant  dans  les  parois  de  cette 
cavité.  H.  Cusco,  sur  un  individu,  a  pu  constater  qu'ils  ne  se  réunissaient 
qu'au  niveau  même  de  l'orifice  vésical  (1).  M.  Broca,  sur  un  autre,  a 
remarqué  qu'ils  s'ouvraient  dans  la  vessie  chacun  par  un  orifice  distinct  : 
mais  les  deux  orifices  situés  sur  le  point  qu'occupe  l'orifice  normal  n'étaient 
séparés  l'un  de  l'autre  que  par  un  pli  de  la  muqueuse  (2).  M.  Lemarchant 
les  a  vus  s'ouvrir  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  par  des  orifices  placés  à 
10  millimètres  l'un  de  l'autre  (3).  Enfin  chez  un  sujet  ne  possédant  qu'un 
seul  rein  et  observé  par  M.  Rufz,  ils  étaient  séparés  au  niveau  de  leur  ' 
embouchure  par  un  intervalle  de  25  à  30  millimètres  (4). 

Indépendamment  de  ces  variétés  qu'on  observe  lorsque  les  reins 
occupent  leur  situation  ordinaire,  il  en  est  d'autres  qui  se  produisent 
lorsque  ces  viscères  sont  congénitalement  déplacés,  et  soudés  entre  eux 
par  une  de  leurs  extrémités.  Le  plus  souvent  alors,  il  y  a  deux  uretères 
indépendants  dans  toute  leur  étendue.  Mais  quelquefois,  après  avoir  par- 
couru un  certain  trajet,  ils  se  réunissent  ;  quelquefois  même  il  n'y  a  qu'un 
uretère  et  seulement  deux  bassinets.  Enfin,  l'observation  a  démontré  que' 
les  deux  bassinets  peuvent  aussi  se  confondre.  En  comparant  ces  variétés 
à  celles  qui  précèdent,  on  arrive  à  reconnaître  que  toutes  les  anomalies 
des  uretères  peuvent  être  rapportées  à  deux  causes  principales  : 

Les  faits  relatifs  au«dédoublemenl  partiel  ou  total  de  ces  conduits  sont 
des  anomalies  par  défaut  de  fusion  des  calices. 

Les  faits  relatifs  à  leur  réunion  partielle  ou  complète  sont  des  anomalies 
par  excès  de  fusion. 

Mais  ces  deux  genres  d'anomalies  n'offrent  pas  la  même  fréquence  ;  les 
anomalies  par  excès  de  fusion  sont  d'une  extrême  rareté;  les  anomalies 
par  défaut  de  fusion  sont  plus  communes. 

§  2.  —  Structure  des  uretères. 

Les  uretères  se  composent  de  trois  tuniques  dans  lesquelles  se  répan- 
dent des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  tunique  externe  OU  eeiiniense,  mince,  molle,  facile  à  déchirer, 
est  formée  surtout  de  fibres  de  tissu  conjonctif  groupées  en  faisceaux,  de 
volumes  très-divers.  A  celles-ci  se  mêlent  des  fibres  élastiques  fines,  moins 

(1)  Bulletins  de  la  Sodéié  afiatomiquej  t.  XXI,  p.  51 

(2)  Ibid.,  t.  XXV,  p.  165. 

(3)  Ibid.,  «•  série,  t,  V,  p.  H3. 

(4)  Ibid.y  t.  VIII,  p.  39. 
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nombreuses,  occupant  Tintervalle  des  faisceaux  et  s'entre-croisant  comme 
ceux-ci  dans  toutes  les  directions 

La  tunique  interne  ou  muqueuse  est  aussi  mince  que  la  tunique  cellu- 
leuse,  mais  beaucoup  plus  résistante.  Sa  surface  externe  adhère  si  étroite- 
ment à  la  tunique  musculaire,  qu'elle  ne  peut  en  être  détachée. — Un  épithé- 
lium  stratifié  recouvre  sa  surface  libre.  Les  cellules  profondes  de  cette 
couche  épithéliale  sont  petites  et  arrondies  ;  les  moyennes  cylindriques  ou 
coniques,  les  superficielles  aplaties  et  polygonales. 

La  tonique  moyenne  OU  mascuiaire  est  la  plus  épaisse  des  trois  couches 
superposées  de  Turetère.  Elle  forme  la  moitié  au  moins  et  souvent  les 
deux  tiers  de  Tépaisseur  de  ce  conduit;  c'est  à  elle  surtout  que  celui-ci  est 
redevable  de  sa  résistance.  Suivant  quelques  auteurs,  les  fibres  lisses  qui 
la  composent  seraient  disposées  sur  deux  plans,  Tun  longitudinalement 
dirigé  et  l'autre  circulaire.  Mais  l'observation  ne  démontre  pas  l'existence 
de  ces  deux  plans.  Elle  établit,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  nette  : 
1"  que  les  fibres  delà  tunique  musculeuse  se  groupent  en  faisceaux  aplatis 
plus  ou  moins  larges  ;  2°  que  ceux-ci  s'entre-croisent  dans  toutes  les  direc- 
tions, et  communiquent  entre  eux  par  des  échanges  réciproques  de  fas- 
cicules et  de  bandelettes;  3"  qu'ils  forment  une  seule  couche  dont  la 
texture  est  essentiellement  plexiforme.  Les  auteurs  qui  ont  méconnu  cette 
disposition  se  sont  trompés  probablement  pour  avoir  fait  porter  leur 
examen  sur  de  trop  petites  particules.  Alorâ,  en  effet,  on  peut  n'aperce- 
voir que  deux  faisceaux  réciproquement  perpendiculaires.  Mais  en  exami- 
nant une  coupe  plus  large  à  un  grossissement  de  50  à  100  diamètres,  et 
surtout  en  variant  les  observations,  on  constate  très-bien  la  disposition 
réticulée  de  la  tunique  musculaire.  Cette  tunique  se  prolonge  en  haut  sur 
le  bassinet  et  les  calices.  Au  niveau  de  ceux-ci  elle  s'amincit  de  plus  en 
plus  en  se  prolongeant  jusqu'à  leur  insertion  sur  la  base  des  papilles. 

Des  artères  nombreuses,  mais  assez  grêles,  viennent  se  ramifier  dans 
les  parois  de  ces  conduits.  Elles  émanent  de  sources  toujours  multiples  : 
de  l'artère  rénale,  de  l'artère  spermatique  ou  utéro-ovarienne,  et  de  plu- 
sieurs branches  de  l'iliaque  interne,  particulièrement  des  vésicales.  Les 
ramuscules  fournis  par  l'artère  rénale  se  distribuent  aux  calices  et  au  bas- 
sinet; ceux  qui  viennent  des  artères  spermatiques  ou  utéro-ovariennes  se 
rendent  à  la  portion  abdominale  de  l'uretère;  ceux  qui  partent  des 
branches  de  l'iliaque  vont  se  terminer  dans  la  portion  pelvienne. 

Les  veines  sont  relativement  assez  volumineuses.  Celles  des  calices  et 
du  bassinet  se  jettent,  quelquefois  directement  dans  la  veine  rénale,  mais 
plus  fréquemment  dans  l'une  des  veinules  qui  partent  de  la  capsule  adi- 
peuse. Celles  de  la  portion  abdominale  se  rendent  en  partie  dans  les  veines 
de  la  capsule  adipeuse,  en  partie  dans  les  veines  spermatiques  ou  utéro- 
ovariennes;  celles  de  la  portion  pelvienne  donnent  naissance  à  un  troncule 
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o])liquemcnt  «iscondant  et  paralhMe  au  conduit  qui  vient  s'ouvrir  dans  la 
veine  iliaque  primitive. 

A  l'état  normal,  toutes  ces  veinules  méritent  à  peine  d'être  remar- 
quées. Mais  à  la  suite  d'une  oblitération  qui  frappe  les  veines  ilis^ques  ou 
la  partie  inférieure  de  la  veine  cave,  on  les  voit  quelquefois  acquérir 
un  énorme  développement,  et  constituer  de  chaque  côté  un  grand  canal 
collatéral  par  lequel  le  sang  est  transmis  aux  veines  rénales,  et  de  là  à  la 
partie  perméable  de  la  veine  cave  ascendante  ;  c'est  chez  les  femmes  sur- 
tout qu'elles  prennent  une  part  importante  au  rétablissement  de  la  circu- 
lation par  suite  des  anastomoses  qui  les  unissent  aux  veines  utérines  et 
utéro-ovariennes. 

Les  nerfs  de  l'uretère  suivent  le  trajet  des  artères.  Ils  naissent,  par 
conséquent,  de  sources  différentes,  principalement  du  plexus  rénal,  du 
plexus  spermatique  et  du  plexus  hypogastrique.  Ils  se  terminent,  soit  dans 
la  tunique  musculaire,  soit  dans  la  tunique  muqueuse. 

Contractiilté  des  oretèrcs. — L'urine,  cn  se  portant  du  bassinet  vers  la 
vessie,  n'obéit  pas  seulement  aux  lois»  de  la  pesanteur.  Les  uretères,  en 
vertu  de  leur  contractilité,  lui  impriment  une  impulsion  qui  doit  être  con- 
sidérée comme  la  cause  essentielle  de  sa  progression  et  de  son  accumu- 
lation dans  le  réservoir  vésical.  Un  des  premiers,  Muller  a  remarqué  que 
ces  conduits  se  contractent  fortement  sous  l'influence  des  irritations  gal- 
vaniques. Ludwig  a  fait  des  observations  analogues.  Donders  a  détei*miné 
des  contractions  rhythmiques  dans  les  uretères  du  chat  et  du  lapin;  ses 
expériences  l'ont  conduit  en  outre  à  reconnaître  que  les  mouvements  on' 
toujours  lieu  du  bassinet  vers  la  vessie.  M.  Goubeaux  a  observé  les  mêmes 
contractions  sur  le  cheval. 

M.  Vulpian,  plus  récemment,  a  repris  ces  expériences  sur  le  chien,  le 
lapin,  le  cochon  d'inde  et  le  surmulot  (1).  Chez  tous,  il  a  reconnu  que  les 
uretères  jouissent  d'un  mouvement  rhythmique  très-évident.  Il  a  vu  ces 
conduits  se  contracter  chez  le  chien  plusieurs  fois  par  minute  à  des  inter- 
valles souvent  réguliers.  Les  contractions  étaient  énergiques;  d'aplati, 
l'uretère  devenait  alors  cylindrique  et  plus  petit,  au  point  que  sa  cavité 
semblait  s'effacer  complètement.  La  présence  de  l'urine  n'est  même  pas 
nécessaire,  chez  quelques  animaux  du  moins,  pour  provoquer  ces  con- 
tractions. Ainsi,  sur  le  surmulot,  M.  Vulpian  a  coupé  l'uretère  en  deux, 
et  après  la  section,  les  deux  moitiés  ont  continué  à  se  contracter;  il  a 
coupé  ensuite  la  moitié  supérieure  au-dessous  du  rein,  et  la  portion  inter- 
médiaire aux  deux  autres  se  contractait  encore. 

Ces  expériences  nous  autorisent  à  penser  que  les  Uretères  chez  l'homme 
jouissent  également  d'une  contractilité  très-accusée,  se  propageant  aussi 
de  leur  origine  vers  leur  terminaison.  Le  grand  développement  que  pré- 

(I)  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie.  2"  série,  t.  V. 
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senle  la  tunique  musculaire  de  ces  conduits,  Thyperlrophie  dont  ils 
deviennent  le  siéjîe  dans  certains  cas  morbides,  sont  des  faits  qui  suffi- 
raient à  eux  seuls  pour  démontrer  Ténergie  de  leurs  contractions  et  la 
part  essentiellement  active  qu'ils  prennent  à  la  transmission  de  rurine. 

ARTICLE  III 

VESSIE 

La  rcme  est  un  réservoir  musculo-membraneux  dans  lequel  Turine, 
versée  goutte  à  goutte,  s'accumule  et  séjourne  jusqu'au  moment  où  ses 
parois  trop  dilatées  réagissent  sur  ce  liquide  pour  en  produire  Téliminalion 
définitive. 

Intermédiaire  aux  uretères  et  à  Turèthre,  ce  réservoir  est  situé  dans 
Texcavation  du  bassin,  derrière  la  symphyse  des  pubis,  au-devant  ot  au- 
dessus  du  rectum  chez  Thomme,  au-devant  de  Tutérus  et  au-dessus  du 
vagin  chez  la  femme. 

Pendant  la  vie  intra-utérine  et  les  premières  années  qui  suivent  la 
naissance,  les  pubis  étant  peu  développés,  lavessie,  dont  le  développement 
a  été  plus  rapide  et  dont  la  forme  est  alors  plus  allongée,  les  déborde 
très-notablement,  pour  remonter  vers  l'abdomen,  entre  le  péritoine  ()ui  la 
sépare  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  et  les  muscles  droits  abdo- 
minaux auxquels  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Mais  ses  dimen- 
sions verticales  diminuant  ensuite  et  celles  du  pubis  augmentant  au  con- 
traire,, elle  descend  peu  à  peu  dans  l'excavation  du  bassin  où  elle  se  loge 
en  totalité  vers  la  fin  de  la  deuxième  année.  A  cette  époque,  son  sommet, 
dans  l'état  de  vacuité,  répond  en  général  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
symphyse  pubienne. 

§  1.  —  Moyens  de  fixité  de  la  vessie. 

La  vessie  est  fixée  dans  la  position  qu'elle  occupe  :  en  arrière  et  de 
chaque  côté  par  le  péritoine,  en  haut  par  l'ouraque  et  les  «artères  ombili- 
cales, inférieurement  et  chez  l'homme  par  sa  continuité  avec  la  prostate, 
chez  la  femme  par  ses  adhérences  avec  le  vagin. 

•  En  s'unissant  à  la  prostate  de  la  manière  la  plus  intime,  elle  parti- 
cipe en  bas  et  en'  avant  de  l'immobilité  de  celle-ci.  —  Bien  qu'étroitement 
liée  aussi  au  vagin,  elle  offre  cependant  chez  la  femme  beaucoup  moins  de 
fixité  inférieurement,  la  paroi  à  laquelle  elle  adhère  étant  éminemment 
dépressible  et  en  quelque  sorte  flottante. 

Le  péritoine,  en  se  prolongeant  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
dans  Texcavation  du  bassin,  passe  en  arrière  de  la  vessie  pour  se  porter 
sur  le  rectum  chez  l'homme,  sur  le  col  de  l'utérus  chez  la  femme.  Il 
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adhère  au  réservoir  urinaire,  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  sur  la 
ligne  médiane,  plus  lâche  sur  les  parties  latérales. 

Uouraque  diffère  beaucoup  suivant  qu'on  le  considère  avant  ou  après 
la  naissance.  Il  en  est  de  même  des  artères  ombilicales. 

Chezrembryon,  l'ouraque  se  présente  sous  l'aspect  d'un  canal  étendu 
de  la  vessie,  où  il  prend  naissance,  vers  l'ombilic  par  lequel  il  sort  de 
l'abdomen,  puis  vers  la  vésicule  allantoïde  dans  laquelle  il  vient  s'ouvrir. 
Les  artères  ombilicales,  situées  à  droite  et  à  gauche,  raccompagnent  dans 
toute  sa  longueur  pour  aller  se  ramifier  sur  les  parois  de  celte  même 
vésicule  et  se  prolonger  ensuite  dans  les  villosilés  du  chorion.  —  Mais  sa 
cavité  s'oblitère  promptement,  et  l'on  remarque  alors  qu'elle  s'efface  de 
la  vésicule  allantoïde  vers  l'ombilic  et  de  celui-ci  vers  la  vessie.  Cette  der- 
nière partie  du  canal  allantoldien,  plus  spécialement  connue  sous  le 
nom  (Vouraqtiey  s'oblitère  ordinairement  vers  le  milieu  de  la  grossesse, 
souvent  plus  tôt,  quelquefois  un  peu  plus  tard.  Cependant  il  n'est  pas 
extrêmement  rare  de  la  trouver  encore  perméable  à  la  naissance.  Elle 
peut  même  l'être,  mais  très-exceptionnellement,  chez  l'adulte,  ainsi  que 
plusieurs  observateurs  en  rapportent  des  exemples. 

Lorsque  la  cavité  de  l'ouraque  n'est  pas  oblitérée  à  la  naissance,  si 
l'urèthre  reste  libre,  Turine  est  éliminée  par  les  voies  naturelles,  et  rien 
ne  trahit  l'existence  d'une  semblable  anomalie.  Mais  si  un  obstacle  s'op- 
pose au  passage  du  liquide,  l'urine  remonte  vers  Tombilic,  qui  la  transmet 
au  dehors.  Cabrol,  en  1550,  a  pu  constater  l'existence  de  ce  vice  de  con- 
formation chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  avait  toujours* rendu 
ses  urines  par  Tombilic,  et  chez  laquelle  cet  orifice  se  prolongeait  au- 
devant  de  l'abdomen  en  forme  de  crête  de  coq;  (1).  Littre,  en  1701,  en  a 
aussi  observé  un  exemple  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans  (2).  Che- 
selden,  J.  L.  Petit,  Billard,  Dupuytren,  citent  des  faits  analogues. 

Après  son  oblitération,  l'ouraque  revêt  la  forme  d'un  cordon  arrondi, 
offrant  une  couleur  blanche,  une  consistance  ferme,  une  épaisseur  de 
2  millimètres,  adhérant  par  une  de  ses  extrémités  à  l'ombilic  et  aux  deux 
artères  ombilicales  qui  s'en  écartent  inférieurenient,  légèrement  renflé  et 
conoïde  à  son  extrémité  opposée  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  le  sommet  de  la  vessie.  Ce  cordon  comprend  dans  sa  structure  une 
enveloppe  formée  de  fibres  de  tissu  conjonclif  et  de  fibres  élastiques,  et 
une  partie  centrale  ou  un  axe  exclusivement  constitué  par  des  faisceaux 
longitudinaux  de  fibres  musculaires  lisses.  Le  renflement  conoïde  par 
lequel  il  s'unit  à  la  vessie  offre  une  longueur  de  12  à  15  millimètres;  il  se 
compose  aussi  de  faisceaux  musculaires  longiludinalemcnt  dirigés. 


(1)  Cabrol,  Al  hab.  anatom..  obs.  xxu. 

(2)  LiUro,  Ménx.  de  VAcad.  des  sciences,  1701,  p,  91, 
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Tel  est  Taspect  de  Touraque.  pendant  la  dernière  moitié  de  la  vie  intra- 
utérine  et  dans  les  deux  ou  trois  prenfiières  semaines  qui  suivent  la  nais- 
sance. Mais  vers  la  fin  du  premier  mois  ou  le  début  du  second,  il  subit, 
ainsi  que  les  artères  ombilicales,  des  modifications  importantes. 

La  paroi  abdominale  continuant  à  se  développer  aprè8  la  formation  de 
la  cicatrice  ombilicale,  l'intervalle  qui  sépare  la  vessie  de  Fombilic  aug- 
mente; Touraque  et  les -deux  vaisseaux  qui*  l'accompagnent  deviennent 
ainsi  relativement  trop  courts;  ils  tendent  par  conséquent  à  se  rétracter 
vers  le  bassin  ;  et  ils  se  rétractent  en  effet.  —  Par  suite  de  celte  rétrac- 
tion graduelle  et  rapide,  on  les  voit  diminuer  de  longueur,  à  tel  point  que 
buit  ou  dix  mois  après  la  naissance  ils  dépassent  à  peine  le  bord  supé- 
rieur des  pubis. 

En  se  rétractant  toutefois,  les  trois  cordons  ne  cessent  pas  de  se  trouver 
eu  connexion  avec  la  cicatrice  ombilicale.  Ils  continuent  de  lui  adhérer, 
mais  par  rintermédiaire  de  filaments  élastiques,  denses  et  résistants,  d'as- 
pect tendineux  ou  ligamenteux.  Le  mode  de  production  de  cet  appareil 
ligamenteux  n'est  pas  le  même,  du  reste,  pour  Touraque  et  les  deux  cor- 
dons artériels. 

Lorsque  Touraque  se  rétracte,  les  liens  celluleux  qui  l'unissaient  à  l'om- 
bilic s'allongent  ;  et  ce  sont  ces  filaments  celluleux  qui,  en  s'hypertro- 
phiant,  donnent  naissance  aux  filaments  tendineux  par  lesquels  il  se 
relie  à  l'ombilic.  Parmi  ceux-ci,  on  en  remarque  presque  toujours  un  et 
souvent  deux  qui  se  continuent  directement  avec  des  faisceaux  analogues 
venus  du  moignon  de  la  veine  ombilicale. 

Au  moment  où  elles  commencent  à  se  rétracter,  les  artères  ombilicales 
ne  sont  pas  encore  oblitérées.  Mais  leur  tunique  celluleuse  adhère  déjà  à 
la  cicatrice  cutanée.  Leur  tunique  moyenne  et  leur  tunique  interne  parti- 
cipent donc  seules  à  la  rétraction  ;  ainsi  se  forme  entre  elles  et  l'ombilic 
un  canal  cellulaire  dans  lequel  on  voit  quelquefois  du  sang  s'épancher. 
Elles  ne  commencent  à  s'oblitérer  que  cinq  ou  six  semaines  après  la  nais- 
sance ;  et  constamment  l'oblitération  débute  par  leur  extrémité  supérieure, 
pour  se  prolonger  ensuite  de  proche  en  proche  vers  le  bassin.  Pendant  qu'elle 
s'opère  et  après  sa  production,  la  tunique  interne  s'atrophiant  finit  par 
disparaître;  puis  la  tunique  moyenne  s'atrophie  à  son  tour,  tandis  que  la 
tunique  externe  devient  au  contraire  le  siège  d'une  hypertrophie  pronon- 
cée. La  gaine  celluleuse  comprise  entre  le  bout  rétracté  du  vaisseau  et 
Fombilic  participe  à  cette  hvpertrophie,  s'oblitère  aussi  par  adhésion  de 
ses  parois,  et  en  même  temps  elle  se  transforme  en  filaments  ligamen- 
teux, lesquels  se  prolongent  sur  le  pourtour  du  cordon  artériel  dans  une 
étendue  de  plusieurs  centimètres. 

Les  trois  cordons  (|ui  se  sont,  rétractés  dans  le  cours  de  la  première 
année,  au  point  de  se  trouver  au  niveau  de  la  branche  horizontale  des 
pubis,  sont  donc  reliés  à  l'ombilic  par  un  ensemble  de  petits  ligaments 
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dont  rcxisleiicc  esl  constante,  mais  dont  le  nombre,  les  dimensions,  la 
disposition  réciproque,  varient  à  Finlini.  Ils  restent  bien  rarement  indé- 
pendants ;  presque  toujours  ils  s'unissent  les  uns  aux  autres  ;  les  anasto- 
moses qu'ils  échangent  sont  parfois  si  multipliées,  qu'ils  forment  un  véri- 
table réseau  à  grandes  mailles  irrégulières.  Dans  un  remarquable  travail 
lu  en  1800  à  l'Académie  de  médecine,  M.  Ch.  Robin  a  signalé  le  premier 
Texistence  de  ces  filaments  dont  il  a  donné  une  très-bonne  description  ;  le 
premier  aussi  il  a  signalé  et  bien  exposé  les  phénomènes  de  rétraction  qui 
précèdent  leur  développement  ;  le  même  auteur  a  également  démontré 
qu'ils  sont  constitués  par  un  mélange  de  fibres  du  tissu  conjonctif  et  de 
fibres  élastiques  (1). 

En  se  rétractant  et  s'alrophiant,  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales 
perdent  leur  rigidité  primitive.  Le  sommet  de  la  vessie  qu'ils  tenaient 
suspendu  et  attaché  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  chez  le  fœtus, 
n'est  donc  plus  aussi  fixe  chez  l'enfant  et  surtout  chez  l'adulte.  Aussi  voit- 
on  ce  sommet  s'incliner  un  peu  en  arrière,  et  le  péritoine,  qui  d'abord 
ne  s'appliquait  nullement  à  la  face  antérieure  du  réservoir  vésical,  des- 
cendre sur  la  partie  la  plus  élevée  de  cette  face  et  la  recouvrir,  dans  l'état 
de  distension,  sur  une  étendue  de  1,  2  et  même  3  centimètres. 

Le  lien  formé  par  l'ouraque  immobilise  donc  le  sommet  de  la  vessie 
d'autant  mieux  que  l'individu  est  plus  jeune,  et  d'une  manière  d'autant 
plus  faible  et  plus  imparfaite  qu'il  est  plus  Agé. 

Déplacements. — Sous  l'influence  de  semblables  conditions,  On  Comprend 
facilement  que  la  vessie  puisse  se  déplacer.  Mais  que  ses  déplacements 
soient  assez  considérables  pour  lui  permettre  de  sortir  de  l'enceinte  pel- 
vienne et  de  venir  faire  saillie  au-dessous  des  téguments,  c'est  ce  qu'on  ne 
saurait  prévoir,  et  c'est  cependant  ce  qui  a  lieu.  Dans  quelques  cas  assez 
rares,  on  Ta  vue  en  efl'et  envahir  l'abdomen,  pénétrer  dans  le  canal  ingui- 
nal, franchir  les  limites  de  celui-ci  et  s'avancer  jusque  dans  le  scrotum 
où  elle  formait  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  ;  sa  partie  moyenne 
étant  alors  beaucoup  plus  étroite,  elle  affecte  la  forme  d'un  bissac  recourbe 
en  fer  à  cheval  sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  Dans  d'autres  cas 
plus  rares  encore,  elle  sort  de  l'abdomen  à  travers  l'anneau  crural. 

Chez  la  femme,  et  ordinairement  alors  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
ou  à  la  suite  de  grossesses  répétées,  elle  peut  déprijner  la  paroi  supérieure 
du  vagin,  au  point  de  franchir  l'orifice  vaginal  et  de  former  entre  les 
grandes  lèvres  une  tumeur  de  volume  variable. 

Plusieurs  faits  exceptionnels  et  difficiles  à  expliquer  attestent  aussi 
qu'après  avoir  traversé  le  plancher  du  bassin  chez  certains  individus,  elle 
est  venue  faire  saillie  sous  la  peau  du  périnée. 

(l)  Mémoire  sur  la  rélracl.,  la  cicatrisât,  et  Vinflammat.  des  vaisseaux  ombilicaux  et 
sur  le  système  ligamenteux  qui  leur  succède  (Mém.  de  VAcad.  de  méd.y  t.  XLIV,  p.  31U). 
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U  exislc,  par  coiistM|ueiil,  quatre  espèces  de  hernies  de  la  vessie  ou 
ctptocèles  :  la  eystocèle  vaginale  est  la  plus  fréquente  ;  vient  ensuite  la 
ryslocèle  inguinale,  puis  la  crurale,  et  enfin  la  périnéale. 

§  2.  —  Unité,  capacité,  diukction  dk  la  vessik. 

A.  Uniié.  —  La  vessie  est-elle  toujours  unique,  et  son  existence  est-elle 
constante?  L'unité  de  la  vessie  est  un  attribut  qui  lui  est  commun  avec  tous 
les  organes  impairs  et  médians.  Les  anomalies  invoquées  |)our  faire 
admettre  sa  duplicité  dans  quelques  cas  sont  pour  la  plupart  des  exemples 
de  cloisonnement  de  cette  cavité.  M.  Charvet,  dans  une  thèse  soutenue  en 
18:27  à  la  Faculté  des  sciences,  a  démontré  par  des  faits  parfaitement  au- 
theutiques'la  réalité  de  ce  cloisonnement  qui  est  partiel  ou  complet,  et 
qui  partage  la  cavité  vésicale  en  deux  cavités  symétriques.  Plusieurs  faits 
sembleraient  attester  que  cette  cloison  peut  être  formée  de  deux  lames, 
qu'elle  peut  être  produite  en  d'autres  termes  par  Tadosscment  de  deux 
poches.  Si  celte  dernière  disposition  était  rigoureusement  établie,  il  fau- 
drait admettre  que,  dans  certains  cas  de  la  plus  extrême  rareté,  la  vessie 
est  réellement  double. 

On  a  aussi  considéré  quelquefois  comme  exemple  de  vessie  double  et 
môme  triple  un  état  morbide  dans  lequel  la  tunique  interne  ou  muqueuse 
de  cette  cavité  fait  hernie  à  travers  sa  tunique  musculaire.  Mais  alors  li 
cavité  surajoutée  ne  présente  d'autre  orifice  que  celui  par  lequel  elle 
communique  avec  la  cavité  mère  ;  et  bien  qii'on  l'ail  vue  parfois  égaler  et 
même  surpasser  celle  dernière,  il  est  toujours  facile  de  constater  qu'elle 
en  représente  un  simple  diverticule.  Cesdiverticules,  du  reste,  se  divisent 
en  deux  ordres  :  les  uns,  plus. fréquents,  sont  formés  par  un  prolonge- 
ment de  la  nmqueuse;  les  autres  sont  constitués  par  cette  tunique,  par  la 
couche  musculaire  la  plus  superficielle  et  par  le  péritoine. 

L'existence  de  la  vessie  n'est  pas  constante  ;  mais  la  science  ne  possède 
qu'un  bien  petit  nombre  de  faits  relatifs  à  l'absence  totale  de  ce  viscère. 
Je  n'en  connais  môme  que  deux  exemples  :  l'un  mentionné  par  Brescliet 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales*,  l'autre  présenté  à  la  Société 
anatomique  en  1853  par  M.  Tilon.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus 
concluant,  les  uretères  venaient  s'ouvrir  isolément  au-dessous  de  la  verge, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  par  un  petit  orifice  trùs-apparent. 

Quelquefois  la  vessie  n'existe  qu'à  Tétat  rudimentaire,  ce  qui  arrive 
lorsqu'elle  ne  parcourt  pas  toutes  les  phases  de  son  évolution  :  constam- 
ment alors  c'est  sa  paroi  antérieure  qui  fait  défaut  ;  et  comme  les  os  ainsi 
que  les  parties  molles  situées  au-devant  de  ceux-ci  subissent  le  môme 
iirrôt  de  développement  et  restent  plus  ou  moins  écartés  sur  la  ligne 
médiane,  sa  paroi  postérieure,  qui  n'est  plus  soutenue,  cède  à  la  pression 
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(les  inlestins,  se  renverse  en  avant  et  vient  faire  saillie  dans  la  région 
pubienne,  sur  laquelle  l'urine  est  versée  goutte  à  goutte  par  l'oririce  béant 
des  uretères.  Ce  vice  de  conformation,  souvent  observé,  a  été  décrit  sous 
les  noms  li'mvenioncomjénilale,  d'exgtrophie  de  la  vessie. 

B.  Capacité.  —  La  vessie  est  de  tous  les  résenoirs  celui  qui  offre  le 
volume  le  plus  considérable,  et  qui  affecte  dans  ses  dimensions  le  plus  de 
variétés.  —  A  l'élat  de  vacuité,  elle  se  rétracte  et  se  pelotonne  si  bien 
derrière  le  cor|)s  des  pubis,  qu'elle  s'efface  presque  ctilicreincnL  —  Dans 
l'élat  de  moyciini^  dilatation  elle  se  rapproche  de  l'angle  sacro-vertébral 


Kiii.  IWI .  —  Situation,  direction,  forme,  rapporti  de  la  vessie  cliet  l'homnu, 

1,  S  ilinque  du  cillan.  —  i,  i.  l'arlic  cuinïriciirc  dtl  rcclum,  ubliqueincnl  dirigée  eu 
baa  et  en  urrière.  — 3,  3.  Sa  parlie  mojenne  oblique  en  ba»  el  en  nvnnt.' —  4.  Sa  parlie 
inlérieure.  —  5.  Moitié  gaà<:he  de  lu  riivilé  vlhicalc.  --  <l.  Sun  nuinmct  dirigé  en  haul 
et  en  avanl.  —  T.  T.  Ournque  décrivant  un  coude  à  eoneuvité  supérieure.  ~  8.  Bus- 
Rinil  de  la  veuic,  eu  rapport  avec  la  partie  inojanne  du  recluni.  —  U,  9.  Trajet  du  péri- 
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dont  elle  reste  peu  distante,  et  se  prolonge  dans  la  région  hypogastrique 
dont  elle  envahit  la  partie  inférieure.  Son  diamètre  longitudinal  est  alors 
de  12  à  13  centimètres,  le  transversal  de  9  à  iO,  et  Tantéro-postérieur  de 
8.  —  Dans  son  état  de  dilatation  excessive,  la  cavité  vésicale  remplit  d'a- 
bord la  totalité  de  l'excavation  pelvienne,  puis  remontant  dans  l'abdomen, 
vienlremplir  tout  l'hypogastre.  Quelques  auteurs  l'ont  vue  s'élever  jusqu'à 
rombilic.  Plusieurs  faits  attestent  qu'elle  a  pu  même  s'élever  plus  haut 
encore,  atteindre  Tépigastre  et  s'emparer  de  la  plus  grande  partie  de 
l'enceinte  abdominale. 

La  capacité  moyenne  de  la  vessie,  à  l'état  normal,  chez  l'adulte,  peut 
être  évaluée  à  500  ou  600  centimètres  cubes  :  elle  est  assez  considérable, 
,  en  d'autres  termes,  pour  permettre  à  ce  réservoir 'de  contenir  facilement 
un  demi-litre  de  liquide.  Les  vessies  qui  habituellement  en  contiennent 
moins  sont  de  petites  dimensions  ;  celles  qui  admettent  de  700  à  800  ou 
900  grammes  doivent  être  considérées  comme  offrant  au  contraire  une 
grande  capacité,  et  celles  qui  dépassent  cette  limite  comme  accusant  un 
état  morbide  plus  ou  moins  latent.  Sous  l'influence  d'affections  variées,  et 
surtout  à  la  suite  de  paralysie,  la  vessie  peut  acquérir  en  effet  une  capa- 
cité croissante  et  presque  illimitée.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'elle 
devient  assez  vaste  pour  contenir  jusqu'à  i,  5,  6  kilogrammes  d'urine. 
Une  observation  insérée  dans  une  thèse  soutenue  à  Upsal,  en  1777,  nous 
apprend  que  chez  une  femme,  jugée  hydropique,  elle  en  contenait  dix- 
huit  livres.  Chez  un  jeune  homme  atteint  de  paralysie,  elle  était  si  grande, 
au  rapport  de  Franck,  qu'elle  refoulait  le  diaphragme  vers  la  cavité  thora- 
cique  et  ne  contenait  pas  moins  de  quatre-vingts  livres  de  liquide. 

Lorsque  la  vessie  arrive  à  ce  degré  de  dilatation  extrême,  on  remarque 
que  les  uretères  se  dilatent  aussi.  En  môme  temps  ils  s'allongent  très- 
notablement  et  deviennent  flexueux;  leurs  parois  augmentent  d'épaisseur; 
ils  s'hypertrophient,  en  un  mot.  J.  L.  Petit  avait  pensé  qu'ils  se  dilatent 
par  suite  du  reflux  de  l'urine  dans  l'intérieur  de  ces  conduits.  Mais  il  est 
beaucoup  plus  rationnel  d'admettre  que  leur  dilatation  est  le  résultat  de 
la  difficulté  qu'éprouve  l'urine  à  pénétrer  dans  un  réservoir  déjà  rempli 
et  distendu  outre  mesure;  cette  difficulté  établit  en  effet  entre  la  vessie  et 
les  uretères  une  sorte  de  lutte  d'abord  faible,  et  ensuite  plus  accusée,  qui 
a  pour  conséquence  l'hypertrophie  de  ceux-ci. 

La  capacité  du  réservoir  urinaire  varie,  du  reste,  avec  l'âge,  le  sexe, 
les  individus,  les  habitudes^  le  régime,  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  etc. 

toiiic;  son  cul-dc-sac  vésico'^abdominal. — 10.  Son  cul-de-sac  rftclo-vésical. — 11-  Embou- 
chure do  l'uretère.  —  12.  Canal  déférent  et  sommet  de  la  vésicule  séminale.  — 13.  Partie 
posléro-iuféricure  de  la  prostate,  jlraverséc  par  le  conduit  éjaculatcur.  —  14.  Sa  purtic 
anléro-supérieure.  —  15.  Son  sommet.  —  10.  Portion  membraneuse  de  l'urèthre,  — 
17,  17.  Sa  portion. spongicuse.-^lS.  Bulbe  de  TurèUire.  — 19.  Enveloppes  du  testicule. 

3«  ÉDIT.  IV.  —  36 


50:2  SPLANCHNOLOGIE. 

Par  suilc  de  la  précocité  de  son  développemenl,  ce  réservoir  oUVe  cliez 
le  fœtus,  et  pendant  les  premières  années  de  l'enfance^  des  proportions 
un  peu  supérieures  à  celles  qu'il  aura  plus  tard. 

Chez  la  femme,  moins  libre  que  Thomme,  plus  esclave  que  lui  des 
bienséances  sociales,  la  vessie,  selon  la  plupart  des  auteurs,  serait  plus 
développée.  Mais  cette  opinion  ne  me  parait  pas  fondée  sur  l'observation; 
j'ai  pu  souvent  comparer  les  dimensions  de  ce  viscère  dans  les  deux  sexes, 
et  je  n'ai  pas  vu  que  sa  capacité  prédominât  dans  le  sexe  féminin;  les 
faits  viendraient  plutôt  attester  qu'elle  tend  à  prédominer  chez  l'homme. 

Elle  est  plus  grande  chez  les  individus  qui,  par  nécessité  ou  par  habi- 
tude, n'urinent  qu'à  de  longs  intervalles.  Probablement  aussi,  elle  est 
plus  considérable  chez  les  personnes  qui^suivent  un  régime  essentielle- 
ment végétal;  il  en  est  ainsi,  du  moins  dans  les  mammifères  :  la  vessie, 
présente  un  volume  plus  considérable  chez  les  her'bivores  que  chez  les 
carnivores.  —  Les  irritations  prolongées  dont  elle  peut  devenir  le  siège, 
la  présence  d'un  calcul,  l'existence  de  fongosités  sur  ses  parois,  et  tomtes 
les  affections  chroniques,  en  un  mol,  qui  ont  pour  effet  de  solliciter  la 
contraction  de  sa  tunique  musculaire,  finissent,  lorsqu'elles  se  prolongent 
beaucoup,  par  amener  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de  sa  capa- 
cité. —  Celles  qui  viennent  affaiblir  cette  contractilité  ou  porter  atteinte  k 
sa  sensibilité  produisent  un  effet  opposé. 

C.  —  Direction.  La  vessie  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
Sa  direction,  plus  oblique  que  celle  de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  ost 
indiquée  par  une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  partie  inférieure  de  Thypo- 
gastre  vers  la  partie  centrale  du  plancher  de  Texcavalion  pelvienne.  Elle 
s'incline  d'autant  plus  en  avant  et  en  bas  qu'elle  est  plus  rétractée,  d'aulanl 
moins  qu'elle  se  dilate  davantage.  Lorsqu'elle  arrive  à  son  plus  haut  degré 
de  dilatation,  son  axe  devient  parallèle  à  celui  du  détroit  supérieur. 

§  3.  —  Formé  ue  la  vessie. 

Dans  l'état  de  plénitude,  la  vessie  présente  la  forme  d'un  ovoïde  un  peu 
aplati,  dont  la  grosse  extrémité. se  dirige  en  bas  et  en  arrière;  le  diamètre 
qui  s'étend  de  sa  baçe  vers  son  sommet  est  donc  le  plus  long,  et  celui  qui 
se  porte  de  la  face  antérieure  vers  la  postérieure  le  plus  court.  Quelquefois 
cependant,  le  premier  ne  dépasse  pas  le  transversal  ou  le  dépasse  à  peine; 
on  remarque  alors  sur  chacune  des  parties  latérales  et  inférieures  une 
saillie  arrondie,  plus  ou  moins  prononcée,  qui  lui  donne  un  aspect  cordi- 
forme.  Ce  mode  de  configuration  se  voit  assez  souvent  chez  la  femme, 
plus  rarement  chez  l'homme. 

Dans  l'état  de  vacuité,  la  forme  de  Ja  vessie  est  bien  différente.  Elle 
affecte  alors  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  mais  surtout  chez  la  fe;nme,  la  figure 
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d'un  triangle  isocèle  à  base  inférieure,  en  sorte  qu'on  peut  lui  distinguer 
deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles.  Les  faces  regardent,  l'une  en  avant 
et  en  bas,  l'autre  en  arrière  et  en  haut.  Les  bords  sont  arrondis  et  curvi- 
lignes. Les  angles  inférieurs  ou  latéraux  sont  arrondis  aussi;  le  supérieur 
ou  médian  se  termine  en  pointe.  Lorsque  le  réservoir  urinaire  se  vide,  sa 
grosse  extrémité  devient  donc  un  simple  bord  et  la  petite  prend  la  forme 
d'un  cône  plus  ou  moins  allongé.  Chez  les  indi\idus  dont  les  parois  vési- 
cales  sont  épaisses  ou  très-fortement  rétractées,  les  bords,  les  angles 
s'arrondissent  plus  encore,  et  la  vessie  devient  alors  globuleuse. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  chirurgical,  la  vessie  a  été  divisée  en 
quatre  parties  :  une  supérieure,  plus  petite,  qui  en  forme  le  fond  ou  le 
sommet;  une  moyenne,  beaucoup  plus  considérable  qui  en  constitue  le 
cor/)«;  une  inférieure,  plus  volumineuse  encore,  quia  reçu  le  nom  de 
bas-fond;  et  enfin  une  antéro-inférieure,  c'est  le  col  de  la  v(»ssie,  qui  a 
pour  centre  Yorifice  interne  de  l'urèthre. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  physiologique,  elle  peut  être  divisée  en 
quatre  segments,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  et  deux  latéraux.  — 
Chacun  de  ceux-ci  se  trouve  en  quelque  sorte  représenté  par  une  courbe 
qui  s'étend  à  la  manière  d'un  méridien  du  sommet  de  la  cavité  vers  son 
col.  Toutes  ces  courbes  se  tournent  par  leur  concavité  vers  le  grand  axe 
du  viscère.  L'antérieure,  presque  rectiligne,  ne  dépasse  pas,  dans  l'élal  de 
moyenne  dilatation,  8  centimètres.  La  postérieure  offre,  au  contraire,  une 
concavité  très-prononcée  qui  regarde  en  haut  et  en  avant  ;  sa  longueur 
est  de  20  à  22  centimètres;  elle  l'emporte  donc  considérablement  sur  la 
précédente;  c'est  à  ses  dépens  que  se  fait  surtout  l'ampliation  de  la  vessie. 
Au  moment  de  cette  ampliation,  le  segment  postérieur  s'allongeant  beau- 
coup plus  que  l'antérieur,  s'élève  au-dessus  de  celui-ci,  c'est-à-dire  au- 
dessus  du  sommet  du  viscère,  qu'il  déborde  plus  ou  moins,  et  qui  s'éloigne 
alors  des  muscles  droils  de  l'abdomen,  en  sorte  qu'on  voit  se  former 
entre  ceux-ci  et  la  vessie  un  angle  à  sinus  supérieur. 

h.  —  Sarface  externe»  rapports  de  la  vessie. 

Afin  de  mieux  i)réciser  les  rapports  de  la  surface  externe  de  la  vessie, 
011  peut  la  diviser,  avec  Dover,  en  six  régions  : 

1''  Rc^Kion  antériearc.  —  Moins  étendue  quo  la  postérieure,  elle  est 
limitée  inférieurement  par  des  faisceaux  fibreux  que  traversent  des  veines 
volumineuses,  et  qui  ont  été  décrits  par  la  plupart  des  auteurs  sous  le  nom 
de  ligaments  antérieurs  de  la  vessie.  Nous  montrerons  plus  loin  que  ces 
faisceaux,  considérés  aussi  comme  une  dépendance  de  l'aponévrose  pel- 
vienne supérieure,  se  contiiment  avec  les  fibres  musculaires  longitu- 
dinales de  la  vessie  par  une  de  leurs  extrémités,  s'attachent  par  l'autre 
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aux  pubis,  et  qu'ils  ne  représentent  par  conséquent  ni  une  simple  lamelle 
aponévrotique,  ni  des  ligaments,  mais  de  véritables  Rendons.  —  Supérieu- 
rement elle  est  limitée  par  cette  partie  du  péritoine  qui,  des  parois  de 
l'abdomen,  se  porte  sur  la  vessie.  L'intervalle  compris  entre  ces  deux 
limites  varie  suivant  que  la  vessie  est  vide,  modérément  dilatée,  ou  dans 
un  état  de  dilatation  considérable. 

Vide,  la  vessie  s'élève  à  peine  jusqu'au  détroit  supérieur.  Sa  paroi  anté- 
rieure se  trouve  en  rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  la  symphyse  et  le  corps 
des  pubis,  de  chaque  côté  avec  l'aponévrose  qui  recouvre  le  muscle  obtura- 
teur interne.  Un  tissu  cellulaire  très-lâche  l'unit  à  toutes  ces  parties. 

Moyennement  dilatée,  elle  déborde  la  symphyse  pubienne,  mais  de 
1  ou  2  centimètres  seulement.  La  partie  la  plus  élevée  de  sa  région  anté- 
rieure commence  à  se  porter  en  arrière  en  soulevant  le  péritoine,  qui  se 
décolle  de  la  paroi  abdominale  pour  s'appliquer  sur  elle.  La  partie  supé- 
rieure de  sa  région  postérieure  surmonte  un  peu  le  sommet  du  viscère  en 
s'inclinant  en  avant.  L'ouraque  se  coude  à  angle  aigu  ;  et  le  péritoine,  se 
coudant  aussi,  forme  un  cul-de-sac  peu  prononcé  dont  la  concavité  regarde 
en  haut. 

Lorsqu'elle  arrive  à  sa  plus  grande  ampliation,  c'est-à-dire  lorsqu'elle 
est  dilatée  au  point  de  remplir  toute  l'excavation  du  bassin,  sa  région 
antérieure  s'élève  au-dessus  des  pubis  à  une  hauteur  qui  varie  de  3  à 
4  centimètres  ;  en  s'élcvant,  elle  continue  à  se  porter  en  arrière  ei  à  sou- 
lever le  péritoine  qui  la  recouvre  sur  une  plus  grande  étendue.  La  posté- 
rieure, qui  s'élève  plus  haut  encore  et  qui  continue  aussi  à  s'incliner  en 
avant,  semble  la  prolonger;  réunie  à  celle-ci,  elle  constitue  avec  la  paroi 
ubdommale  un  angle  à  sinus  supérieur;  le  péritoine  tapissant  les  deux  côtés 
de  cet  angle  forme  un  cul-de-sac  d'autant  plus  profond  que  la  dilatation  de 
la  vessie  est  plus  grande.  Ce  cul-de-sac  vésico-abdominal  mérite  de  fixer 
toute  l'attention  des  chirurgiens.  Pour  constater  son  existence,  il  suffit 
d'observer  la  vessie  pendant  qu'elle  se  dilate. 

Dans  ce  but,  liez  l'urèthre  à  son  extrémité  antérieure,  incisez  la  paroi 
abdominale  sur  sa  circonférence,  en  la  conservant  intacte  inférieureraent, 
puis  enlevez  la  masse  intestinale,  et*  injectez  la  vessie  lentement  par  l'un 
des  uretères  :  vous  pourrez  alors  assistera  toutes  les  phases  de  son  amplia- 
tion, et  reconnaître  comment,  sous  l'influence  de  celle-ci,  son  volume, 
sa  forme  cl  ses  rapports  se  modifient.  Lorsqu'elle  était  vide,  son  sommet 
s'appliquait  à  la  symphyse,  et  la  région  antérieure  s'étendait  depuis  ce 
sommet  jusqu'au  col.  Pendant  qu'elle  se  remplit,  le  sommet  ne  se  porte 
pas  directement  en  haut,  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine  ;  il  se 
porte  en  haut  et  en  arrière  ;  de  là,  un  angle  d'autant  plus  accusé  que  le 
viscère  s'élève  plus  haut,  et  un  cul-de-sac  péritonéal  qui  recouvre  la  face 
antérieure  du  viscère  d'abord  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres,  puis 
de  2,  et  môme  3  centimètres. 
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La  région  Bup*pieure  de  la  ressie  qui  n'existait  pas  encore  se  ronslilue 
niiisi  pou  h  peu  pendant  la  répliifion  de  cette  cavité  ;  elle  se  coiislilue  en 
partie  aux  dépens  tte  la  région  postérieure,  eu  partie  aux  dépens  do  la 
région  aniérieûre.  A  son  apparition,  elle  regardait  en  haut;  mais  en 
s'élat^SBant  elle  s'incline  en  avant.  Tel  est  le  mécanisme  en  vertu  duquel 
le  péritoine  s'insinue  entre  celte  paroi  et  la  vessie,  pour  les  séparer 
dans  une  étendue  qui  peut  atteindre  jusqu'à  4  cenlimèlres  dans  les  cas 
de  pléuitude  excessive.  Sur  dix-huit  individus  adultes  de  l'un  et  de  l'autre 
sexe  chez  lesquels  j'ai  injecté  cette  cavité,  J'ai  vu  trois  fois  le  col-de- 
sac  périlonéal  descemlre  si  bas,  ((u'il  Ji'élail  séparé  des  pubis  rpie  par 
une  dislanee  de  1 5  à  20  millîmèlres. 


Fio.  8SÏ.  --  Itaiiport  des  régioni imUfieuie  Bt.injérieure  de  l<i 


le  cliei  t'iiommt. 


i.  Hailié  droite  de  la  râgion  pctl^rieuro  da  la  vejsie.  —  i.  Maillé  gauclie  de  cotte 
région  reeouTarta  par  le  péritoine.  —  3.  Repli  demi-ciroulalre  que  Forme  catle  ■értuiA 
dans  l'étal  de  vncultp.  —  4.  Coupe  médiane  de  m  ropli  ;  ello  montru  le«  dciut  laniea 
qui  le  compotent;  Tune  superDcictlo  remanie  lar  la  partie  pottérleurir  de  la  vetiie; 
l'autre  prorande  contribue  i  Tomicr  te  cul-de-iac  pérUonéol  qui  sépare  le  «annl  défi^reiit 
el  II  véiiLenlc  «éminnlo  d'un  rAlé  des  nil>mcs  pnrtles  du  rAté  oppo«6.  —  5.  Paroi  po!>lêm- 
Infdrieure  de'ce  rui-de-uo  re«ii»rant  le  raclum.  —  6.  Vésicule  «éminnlc  droite,  — 
T.  Véiiculc  ac'iniiinle  gaiiclie  recouvcrto  pur  le  péritoine.  —  8.  Canal  déférent  droit 
paisinl  suril'uretpre  et  conlournant  la  baw  de  lu  vésicule  Béininale  correipondante, 
pour  le  plncrr  il  son  cété  interne.  —.S.  Uretire  qui  a  été  exciié  au  niveau  de  1d  »é»i- 
rule  ■éminule,.pour  la  inellre  en  complète  éiidence.  —  10,  Partie  lemiinule  du  mime 
conduit,  —  M,  11.  tretérc  gauche,  recouvert  pir  le  péritoine. —  iâ.  Artère  et  veine 
tpemutiquet.  —  13.  -Antre  et  veine  iliaque»  externes.  —  U.  GangHori  Ijnrphaliqne 
aitué'dnn»  l'annean  crural,  »ur  le  cdlé  interne  de  l'artère  fêmomlc.  —  IS.  15,  Coape 
dm  muKlea  pioni.  —  16,  16.  Coupe  des  muiclei  iliaquet.  —  17,  17.  Coupe  de  l'oa 
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Les  rapports  qu'alTecle  la  région  antérieure  de  la  vessie  avec  la  paroi 
correspondante  de  Tabdomen  sont  donc  beaucoup  moins  étendus  qu'on  ne 
le  pense  généralement.  Les  anatomistes,  sur  ce  point,  sont  tombés  dans 
Terreur  pour  n'avoir  pas  assez  étudié  le  mode  de  dilatation  du  réservoir 
urinaire.  Si  les  chirurgiens  Teusscnt  mieux  connu^  ils  n'auraient  certaine- 
ment pas  proclamé  d'une  voix  presque  unanime  qu'un  calcul  peut  être 
facilement  extrait  par  cette  région  sans  léser  le  péritoine,  et  que  la 
ponction  sus-pubienne  est  aussi  exempte  de  tout  danger.  En  conformant 
leur  conduite  à  un  pareil  langage,  je  n'hésite  pas  à  dire  qu'ils  s'aban- 
donnent à  une  fausse  sécurité  :  c'est  ce  qu'avait  déjà  entrevu  du  reste 
Malgaigne,  qui  signale  les  dangers  de  la  sonde  à  dard  dans  la  taille  hypo- 
gastrique.  M.  Tillaux,  qui,  récemment,  a  repris  mes  recherclies  et  qui  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats,  pense  cependant  que  la  ponction  hypogastrique 
et  la  taille  de  Franco  méritent  d'être  conservées  (i).  Je  crois  aussi  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  les  proscrire.  En  signalant  une  disposition  du  péritoine  qui 
avait  échappé  aux  chirurgiens,  j'ai  voulu  seulement  appeler  leur  attention 
sur  l'une  et  l'autre  de  ces  opérations.  Pratiquées  comme  on  les  faisait  autre- 
fois avec  des  connaissances  insuffisantes,  elles  étaient  dangereuses  ;  mais 
faites  avec  la  prudence  et  les  précautions  indiquées  par  M.  Tillaux, 
elles  peuvent  être  utiles,  surtout  la  ponction  ;  car  la  taille  hypogastrique  ne 
saurait  être  comparée  à  la  lithotrilie  périnéale  imaginée  par  M.  Dolbeau  ; 
si  les  progrès  de  l'anatomie'ne  la  condamnent  pas  absolument,  les  progrès 
de  la  chirurgie  lui  laissent  bien  peu  de  valeur. 

S""  Réfion  postérieure.  —  Elle  doit  être  étudiée  aussi  dans  l'étal  de 
vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude.  —  Dans  l'état  de  vacuité,  la  face  pos- 
térieure, triangulaire  comme  la  précédente,  mais  tournée  en  haut  et  en 
arrière,  plane  ou  légèrement  convexe,  répond  aux  circonvolutions  infé- 
rieures de  l'intestin  grêle.  Elle  est  recouverte  par  le  péritoine  qui,  parvenu 
îiu  niveau  de  son  bord  inférieur,  se  réfléchit  pour  s'appliquer  sur  la  partie 
moyenne  du  col  de  l'utérus  chez  la  femme,  sur  la  partie  moyenne  du 
rectum  chez  l'homme.  —  Dans  l'un  et  l'autre  sexe,  la  qiembrane  séreuse 
lui  adhère  sur  toute  son  étendue.  —  En  se  portant  chez  l'homme 
du  réservoir  urinaire  sur  le  rectum,  le  péritoine  rencontre  latéralement 
les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents  qu'il  recouvre.  Sur  la 
ligne  médiane,  il  passe  à  10  ou  12  millimètres  en  arrière  de  la  pros- 
tate, puis  s'applique  à  lui-même  et  constitue  ainsi  un  repli  demi-cir- 
culaire, transversalement  dirigé.  Les  extrémités  de  ce  repli  ont  été 
improprement  appelés  ligaments  postérieurs  de  la  vessie,  par  opposition 
à  deux  replis  analogues,  mais  très-minimes,  rectilignes  et  antéro-posté- 
rieurs,  qui  s'étendraient  de  la  vessie  au  col  de  l'utérus  et  qui  sont  désignés 
par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  ligaments  antérieurs. 

(1)  TiHaux,  Traité  d'anal,  topographique:  1877,  p.  842. 
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Dans  l'état  dp  plénitude,  la  région  postérieure,  Irès-ronvexe,  se  rap- 
proche plus  on  moins  de  la  concavité  du  sacrum.  Elle  est  contiguë  au 
rectum  chez  Thomme.  Chez  la  femme  elle  répond  :  sur  les  côtés,  aux  liga- 
ments larges;  sur  la  ligne  médiane,  à  Tutérus,  qu'elle  renverse  en  arrière 
et  qu'elle  recouvre  complètement  sur  toute  son  étendue. 

S"  Réglons  latérales.  Elles  n'existent  en  réalité  qu*à  partir  du  moment 
où  la  vessie  commence  à  se  dilater;  jusque-là  chacune  d'elles  est  repré- 
sentée par  un  simple  bord  obliquement  étendu  de  l'angle  supérieur  ou 
médian  vers  les  angles  inférieurs  ou  latéraux.  Leurpartie  postéro-inférieure, 
lisse,  est  en  rapport,  dans  les  deux  sexes,  avec  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle,  et  chez  la  femme  avec  les  ligaments  larges.  Lear  partie 
antéro-inférieure,  dépourvue  de  péritoine,  adhère  par  un  tissu  cellulo- 
graisseux  très-abondant  aux  parois  correspondantes  de  Texcavatioii 
pelvienne.— Les  canaux  déférents  les  côtoient  obliquement  pour  se  porter 
en  arrière,  en  bas  et  en  dedans.  Les  artères  ombilicales  ou  le  cordon 
résultant  de  leur  oblitération  rampent  aussi  sur  elles;  et  comme  les  artères 
se  dirigent  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  elles  croisent  ces  canaux  à 
angle  aigu.  Lorsque  la  vessie  se  vide,  les  uns  et  les  autres  l'abandonnent 
pour  s'appliquer  aux  parois  latérales  du  bassin. 

4"  Région  supérieure— Nulle  dans  l'état  de  vacuité,  oiï  elle  est  repré- 
sentée seulement  par  le  sommet  de  la  vessie,  elle  se  constitue  de  toutes 
pièces  dans  l'état  de  plénitude  aux  dépens  des  faces  antérieure,  posté- 
rieure et  latérales.  Au  début  de  son  apparition,  elle  se  dirige  en  haut,  et 
répond  alors  aux  circonvolutions  les  plus  déclives  de  l'iléon.  Mais  comme, 
à  mesure  qu'elle  s'élargit,  elle  s'incline  en  avant,  ses  rapports  avec 
l'intestin  grêle  diminuent  graduellement  d'étendue.  Sa  partie  centralise 
continue  avec  l'ouraque,  qui  se  couche  d'arrière  en  avant  sur  la  vessie,  et 
qui  ensuite  remonte  verticalement  en  décrivant  un  coude  à  concavité  supé- 
rieure. —  De  ses  parties  latérales,  on  voit  nailre  deux  rçpliSj'qui  montent 
vers  la  région  hypogastrique,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Ces 
replis  de  figure  triangulaire  séparent  la  fossette  inguinale  interne  de  la 
fossette  vésico-pubienne.  Ils  contiennent  dans  leur  épaisseur  les  cordons 
résultant  de  l'oblitération  des  artères  ombilicales,  et  les  filaments  liga- 
menteux qui  unissent  ceux-ci  à  l'ombilic.  Ces  replis  ont  été  décrits  par 
quelques  anatomistes  sous  le  nom  de  petites  faux  du  péritoine. 

5°  Région  Inférieure  OU  base  (le  la  vessie.  Elle  diffère  suivant  qu'on  la 
considère  chez  l'homme  ou  chez  la  femme. 

A.  Chez  l'homme,  elle  est  limitée  en  avant  par  la  base  de  la  prostate, 
en  arrière  par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  se  réfléchissant  pour 
se  prolonger  sur  le  rectum.  Sa  partie  médiane  répond  à  l'intestin,  ses 
parties  latérales  aux  canaux  déférents  et  aux  vésicules  séminales.  — 
Lorsque  la  vessie  se  vide,  ces  vésicules  n'abandonnent  pas  le  rectum;  elles 
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s'écartent  légèrement,  et  restent  appliquées  sur  ses  parties  latérales.  La 
distance  qui  sépare  leur  grosse  extrémité  ou  extrémité  postérieure  dans 
rétat  de  vacuité  n'est  pas  moindre  de  6  ou  7  centimètres;  celle  qui  les 
sépare  dans  l'état  de  plénitude  se  réduit  à  .4  ou  5  centimètres*;  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  leur  extrémité  antérieure,  elle  diminue  et  devient 
nulle  au  voisinage  de  la  prostate.  La  vésicule  et  le  canal  déférent  d'un  côté 
se  trouvent  donc  séparés  des  mêmes  parties  du  côté  opposé  par  un  espace 
angulaire,  plus  large  lorsque  la  veçsie  est  vide,  un  peu  plus  étroit  lors- 
qu'elle est  pleine.  —  Dans  l'état  de  vacuité  le  péritoine  s'enfonce  dans  cet 
espace,  s'applique  au  rectum  sur  la  ligne  médiane,*  aux  canaux  déférents 
sur  les  côtés  ;  puis,  arrivé  à  12  millimètres  de  la  base  de  la  prostate,  il  se 
réfléchit  pour  former  le  repli  demi-circulaire  précédemment  décrit.  — 
Dans  l'état  do  plénitude  ce  repli  s'efl'ace,  et  le  cul-de-sac  que  le  péritoine 
formait  entre  les  deux  canaux  déférents  disparait  aussi. 

Ces  rapports  de  la  région  inférieure  nous  montrent  :  l""  qu'elle  peut 
être  explorée  par  le  toucher  rectal  ;  2""  qu'elle  est  accessible  aussi  aux 
instruments  chirurgicaux  :  de  là  l'idée  de  la  taille  recto-vésicale  qui  s'était 
présentée  à  Sanson,  mais  qu'il  a  bientôt  abandonnée  :  de  là  également  la 
possibilité  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum. 

B.  —  Chez  la  femme,  la  région  inférieure  est  limitée  en  avant  par  l'ori- 
gine de  l'urèthre,  et  en  arrière  par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine 
en  passant  de  la  vessie  sur  l'utérus.  Cette  face  répond  en  arrière  au  col 
utérin  auquel  elle  n'adhère  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  et  qu'elle 
recouvre  sur  toute  sa  hauteur,  dans  l'état  de  plénitude,  en  partie  seule- 
ment dans  l'état  de  vacuité.  Par  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle 
se  trouve  en  rapport  :  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  paroi  supérieure  du 
vagin  qui  lui  est  étroitement  unie,  latéralement  avec  les  uretères  et  une 
couche  cellulo-adipeùse  qui  la  sépare  du  plancher  de  l'excavation  pel- 
vienne. —  Il  suit  de  ces  rapports  :  que  la  région  inférieure  est  plus  facile 
encore  à  explorer  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  qu'elle  est  plus 
accessible  aussi  aux  instruments  chirurgicaux,  d'où,  en  partie,  les  avan- 
tages de  la  taille  et  de  la  ponction  vaginales  ;  mais  qu'elle  est  moins  sou* 
tenue,  d'où  aussi  la  fréquence  de  la  cystocèle  vaginale. 

§  4.  —  Surface  interne  de  la  vessie. 

La  surface  interne  de  la  vessie  présente  une  coloration  blanche  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie,  d'un  blanc  grisâtre  ou  cendré  chez  l'adulte, 
et  plus  ou  moins  rosée  chez  le  vieillard,  par  suite  de  l'injection  dont  elle 
devient  fréquemment  le  siège.  Elle  est  remarquable  par  son  poli  sem- 
blable à  celui  des  uretères,  et  par  son  aspect  réticulé,  aspect  qui  varie 
beaucoup  selon  l'Âge  et  suivant  les  individus. 
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Chez  le  Tœluset  l'enriial,  on  la  Itoiive  tMicure  parraileinpnt  unie.  Mais 
à  mesure  que  nous  avançons  en  ilge,  la  tunique  muscuUirG  ti>riij  û  s'hy- 
perirophier  ;  la  tunique  interne,  qui  lui  adhère  et  qui  nn  pi-pnd  l'em- 
preinte, se  soulève  légèrement  sur  certains  points,  si>  di'pi-ime  sur  il'nu- 
tres  ;  la  disposition  réticulée,  on  un  mot,  commence  à  se  manifester,  et  se 
prononte  ensuite  de  plus  en  plus,  C'est  sni'lnul  chez  les  vieillards,  et  plus 


PiG.  BS3.  —  Situation,  dirKiioH,  jorme,  rappurli  de  la  vessie  cHe*  la  femme. 

I.  Corps  de  l'utérus.  —  â.  Cavité  du  corjui.  -t-  3.  Col  do  l'uUrui.  —  l.  Cavité  du  col. 
—  S.  Purtirt  suï-vnginnle  du  cul  i\\  muionu  de  tniicbc.  —  6.  Cavité  dti  vagin.  — 
T.  Entrée  ou  ortRce  du  vagin.  —  8.  Cnvité  de  la  veMJo.  —  U.  Canal  de  l'urtthre.  — 
10.  Cloison  véiito-vaginale.  —  11.  Reelum.  — Ï8,  13.  Cavité  do  cet  intestin.— 13.  Oriiice 
anal.  —  11.  Uoiioti  recto-vaglimle,  ronutituéc  par  l'union  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum  et  da  la  parai  postériauro  du  vagiu.  —  15.  Périnée.  —  10.  Cul-de-anc  véiico- 
ut^rin  du  péritoine.  —  17.  Cul-de-uc  que  rorme  cntto  séreuse  en  passant  du  vagin  sur 
le  rKtum.  —  16.  Sjmpbjie  des  pubis.  —  19.  Petite  lètre.  —  30.  Grande  lèvre. 
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spérialemont  chez  roux  dont  la  vossie  se  vide  difficilement,  qu'on  Toh- 
serve.  Elle  se  moiilre  parfois  si  accusi»e  que  les  parois  vésicales  ont  pu 
être  comparées,  sous  ce  point  de  vue,  aux  parois  des  oreillettes.  —  Dans 
quelques  cas,  Thypertrophie  qui  en  est  le  point  de  départ  n'intéresse 
pas  enraiement  tous  les  faisceaux  musculaires,  mais  plus  spécialement 
ceux  qui-  suivent  une  direction  longitudinale,  lesquels  simulent  alors  des 
pilastres  ou  colonnes  ;  d'autres  fois,  la  muqueuse,  après  s'être  déprimée 
pour  tapisseries  aréoles  de  la  couche  musculaire,  en  écarte  les  faisceaux, 
s'insinue  dans  leur  intervalle,  et  se  prolonge  au  dehors  sous  la  forme 
d'une  ampoule  :  delà  les  norhs  de  vessie  à  colonnes,  Ac  vessie  à  celhileSy 
qui  rappellent  Tun  et  Tautre  un  état  morbide. 

Dans  Téiat  de  vaevité,  la  surface  interne  de  la  vessie  présente  seule- 
ment deux  faces  et  trois  bords. 

Les  faces,  triangulaires  et  appliquées  Tune  à  l'autre,  sont  presque  hori- 
zontales. La  postérieure  regarde  en  bas.  L'antérieure  regarde  en  haut  ; 
l'orifice  interne  de  l'urèthre  répond  à  son  centre,  et  la  partage  en  deux 
moitiés  :  l'une  pubienne,  qui  s'étend  de  l'orifice  uréthral  au  sommet  de  la 
cavité  ;  l'autre  prostatique,  étendue  du  même  orifice  au  bord  inférieur,  ou 
plutôt  postérieur.  C'est  au-devant  de  ce  bord  que  viennent  s'aboucher  les 
uretères.  — Très-obliquement  coupés  en  bec  de  flûte,  ces  conduits  s'ouvrent 
sur  les  parois  de  la  vessie  par  un  orifice  ovalaire  dont  la  grosse  extrémité 
se  dirige  en  dehors  et  en  arrière.  Au  niveau  de  celle-ci,  la  muqueuse 
vésicaie  s'applique  à  la  muqueuse  uretérique  et  se  continue  avec  elle,  en 
formant  un  repli  à  bord  concave  que  quelques  auteurs  ont  comparé  à  une 
valvule,  mais  bien  à  tort,  car  il  n'en  offre  ni  la  disposition,  ni  les  usages. 
Si  l'urine,  après  avoir  pénétré  dans  la  vessi^  ne  peut  refluer  vers  l'ure- 
tère, ce  n'est  nullement  parce  que  ce  repli  fonctionne  à  la  manière  d'une 
valvule,  mais  parce  que  la  paroi  supérieure  de  la  portion  intra-vésicale  des 
uretères  s'applique  alors  à  la  paroi  inférieure,  et  s'y  applique  d'autant 
mieux  que  la  vessie  est  plus  pleine. 

La  dislance  qui  sépare  les  orifices  par  lesquels  les  deux  uretères  s'ou- 
vrent dans  la  vessie  est  à  peu  près  égale  à  celle  qui  les  sépare  de  l'orifice 
uréthral.  Ils  occupent  les  angles  postérieurs  d'un  triangle  équilaléral  dont 
celîii-ri  forme  l'angle  antérieur.  Ce  triangle,  désigné  depuis  Lieutaud 
sous  le  nom  de  trigone  vésical,  repose  chez  la  femme  snr  le  vagin,  chez 
l'homme  sur  la  base  do  la  prostate  et  les  vésicules  séminales. 

Le  bord  inférieur,  qui  serait  mieux  nommé  postérieur,  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  gouttière  horizontale  et  transversale,  située  à  3  centi- 
mètres en  arrière  du  col  de  la  vessie. 

DaiM  l'éiac  de  piénKnde,  les  trois  'bords  se  développent  d'avant  en 
arrière,  et  prennent  alors  le  nom  de  faces  ou  régions.  La  partie  antérieure 
de  la  face  inférieure,  ou  s'allongeant  de  bas  en  haut  et  se  redressant, 
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conslittie  lu  région  antiViciirc  :  la  moitir  postprieiirr  s"nlloiiffp  ir.ivnni  en 
arrière  ot  représente,  sous  ce  nouvel  asperl,  la  l'égion  inlLTieurc. 

Celle  dernière  seule  Hinrite  de  nous  arrêter  un  instant.  Ou  peut  lui  dis- 
tinguer deuï  parties  :  l'une,  anti^rieure,  plus  pslite,  igui  repose  ehe^ 
rtiomme  sur  la  base  de  la  proslale  et  les  vésicules  séminales  :  c'est  le 
trigoue  vésical;  l'autre,  iiostêrieure,  plus  considérable,  qui  répond  au 
rectum  et  pour  laquelle  quelctues  aulmirs  réservent  plus  spécialement  le 
nom  de  bits-fond.  —  Le  Irij^one  présente  une  plus  jurande  surface  ;  ses 
trois  câtés,  qui  oiTraient  cliacun  dans  l'étit  de  rétraction  (ine  longueur  de 
30  à  25  millimètres,  atleJgnenl  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  Sa  hase, 
c'esl-à-dire  l'intervalle  roinpris  entre  les  deux  urelèrcs,  Torme  une  saillie 
souvent  pou  prononcée  cliez  la  femme,  en  général  plus  aecusée.  cliez 
riiomme.  Toute  la  partie  de  la  paroi  inférieure  ijui  est  en  arrière  de  cette 
saillie  représente  une  ^orte  de  fosse  ellipsoïde,  à  îjrand  diamètre  trans- 


fic.  eW.  —  Trigom  vàKai. 
i.  Surface  du  trigone.  —  i,  i.  Sp«  nnslea  pDRt^rïeun  cnnïlîtuét  par  l'ombuiichurc  di^l 
liri'tfrres,  —  3.  Son  angle  antérieur  représenté  par  l'oriPiiiB  inlerne  de  i'iirètlirp.  — 
1,  DépresBiun  Lrati«vcrtale  située  en  arrière  du  trlgoni^.  —  S,  5.  Extrémité  ternuînili! 
lies  iiroltrvs.  —  B,  Partis  uipéricure  du  sphinclcr  do  la  vcisia.  —  7,  llusclu  constrîc- 
leur  lie  1»  portion  praBti>li(|ue  an  l'urùtlire.  —  B,  S.  Coupe  dos  veines  qui  Tormenl  le 
plexus  de  Santorini.  —  9,  0,  Coupe  des  vemeK  situas  sur  1b.<  parties  lalémles  de  la 
praalaLc.  —  10,  tO    Ces  injoies  veines  incm'L's  au  nminenl  uii   ellus  n 


partie»  la  1er; 


a  du  Lai-foud  di-  Ja 
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versai,  tantôt  superficielle,  tantôt  plus  profonde,  très-variable,  en  un  mot, 
suivant  les  individus,  mais  oflrant  toujours  une  forme  excavée  qui  con- 
traste avec  la  surfece  plane  du  trigone.  C'est  dans  cette  partie  excavée  que 
se  collectent  les  premières  gouttes  d^urine,  et  que  tendent  à  séjourner  les 
dernières,  si  la  vessie  n'est  pas  légèrement  inclinée  en  avant  au  moment 
de  la  miction.  C'est  dans  cette  même  partie  que  séjournent  les  calculs 
vésicaux  ;  lorsqu'ils  deviennent  très-volumineux,  ils  en  prennent  la  confi- 
guration, ainsi  que  l'a  fait  rémarquer  Amussat. 

§  5.  —  Structure  de  la  vessie. 

Trois  tuniques  se  superposent  pour  former  les  parois  de  la  vessie,  qui 
comprennent  en  outre  dans  leur  composition  des  artères,  des  veines,  des 
nerf»  et  une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire. 

A.  Timlqae  séreose. 

Nous  avons  vu  que  cette  tunique  est  une  dépendance  du  péritoine,  et 
qu'elle  ne  recouvre  qu'une  partie  du  viscère,  variable  suivant  qu'il  est 
plein  ou  vide.  —  Plein,  elle  revêt  une  partie  de  sa  face  supérieure,  toute 
sa  face  postérieure  et  le  tiers  <le  ses  faces  latérales,  c'est-à-dire  environ 
ses  trois  cinquièmes.  —  Vide,  elle  n'en  revêt  que  la  face  postérieure, 
alors  très-réduîte.  De  celle-ci  elle  se  prolonge  :  en  haut,  pour  s'appliquer 
sur  les  muscles  abdominaux  et  la  ligne  blanche;  de  'chaque  côté,  sur  les 
parois  de  l'excavation  du  bassin  ;  en  arrière,  sur  lei  rectum  et  les  vésicules 
séminales  chez  l'homme,  sur  le  col  de  l'utérus  chez  la  femme. 

La  tunique  séreuse  présente  par  conséquent  une  partie  fixe  ou  centrale 
qui  jamais  n'abandonne  la  vessie,  et  une  partie  périphérique  ou  flottante, 
qui  tantôt  la  recouvre  et  tantôt  s'en  détache.  La  première,  qui  répond  à  la 
partie  médiane  de  la  face  postérieure,  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
plus  dense.  La  seconde  ne  lui  est  unie  que  par  un  tissu  cellulo-graisseux 
plus  ou  moins  abondant  et  très-lAche. 

B*  Tnnlqae  nmaealalrje. 

La  tunique  moyenne  ou  musculaire  se  [compose  de  trois  couches  de 
fibres  :  la  première,  ou  la  plus  superficielle,  est  longitudinale,  la  seconde 
circulaire,  la  troisième  plexiforme.  Ces  trois  couches,  par  leur  contraction 
simultanée,  déterminent  le  resserrement  de  la  vessie.  Elles  ont  pour  anta- 
goniste un  muscle  non  moins  important  qui  préside  à  son  occlusion. 

l""  Couche  ■operfletelleoaloBgttadlnale.  Les  fibres  qui  forment  cette 

première  couche  sont  remarquables  par  leur  couleur  rouge.  Elles  peuvent 
être  distingiiées,  en  antérieures,  postérieures  et  latérales. 
Les  antérieures  naissent  du  corps  des  pubis  et  de  la  symphyse  pubienne 
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par  deux  languettes  tendineuses,  triangulaires,  saillantes  et  résistantes, 
qui  forment  en  s'unissant  par  leur  bord  une  courte  lamelle  aponévrotique 
criblée  de  trous  par  lesquels  passent  des  veines  volumineuses.  Ces  lan- 
guettes, improprement  appelées  ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  répon- 
dent d'abord  à  un  plexus  veineux  important,  le  plexus  de  Santorini,  qui 
les  sépare  de  la  portion  moyenne  ou  membraneuse  de  Turèthrc;  elles 
rampent  ensuite  sur  la  face  supérieure  de  la  prostate,  où  elles  se  conti- 
nuent avec  les  fibres  musculaires.  Celles-ci,  groupées  en  faisceaux,  se 
portent  de  bas  en  haut,  en  constituant  un  plan  de  plus  en  plus  large,  qui 
représente  une  sorte  d'éventail.  Parvenues  sur  la  moitié  supérieure  du 
viscère,  elles  se  terminent  différemment  :  les  latérales  s'infléchissent  à 
droite  et  à  gauche  ;  les  moyennes  ou  médianes  montent  jusque  sur  le  som- 
met de  l'organe,  et  se  continuent  avec  les  libres  moyennes  du  plan  longi- 
tudinal postérieur,  à  l'exception  de  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  de 
Touraque,  lesquelles  Tentourent  à  la  manière  d'une  écharpe.  (Fig.  880.) 

Les  fibres  longitudinales  postérieures  naissent  de  la  base  de  la  prostate. 
Elles  forment  un  plan  très-nettement  limité  de  3  ou  4  centimètres  de  lar- 
geur dans  la  première  moitié  de  son  trajet,  mais  qui  s'épanouit  ensuite  a 
rinstar  d'une  gerbe,  et  recouvre  alors  toute  la  face  postérieure  de  la  vessie 
ainsi  que  la  jnoitié  supérieure  de  ses  faces  latérales. 

Les  fibres  longitudinales  latérales  tirent  leur  origine  des  parties  cor-* 
respondantes  de  la  prostate.  Elles  constituent  un  plan  mince  et  pâle. 
Après  un  court  trajet,  les  antérieures  s'inclinent  eu  avant  pour  se  mêler 
aux  fibres  transversales  ou  circulaires  ;  les  postérieures  se  portent  oblique-* 
ment  en  arrière  et  vont  se  joindre  aussi  aux  fibres  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  couche;  les  moyennes  répondent  aux  uretères  et  les  enlacent,  en 
décrivant  des  arcades  qui  s'entre-croisent  par  leurs  extrémités. 

Chez  la  femme,  les  fibres  longitudinales  antérieures  émanent  aussi  des 
pubis  ;  les  latérales  naissent  de  l'aponévrose  périnéale  supérieure  ;  et  les 
postérieures  du  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  la  vessie  au  vagin. 

« 

2"  Coacke  moyenne  OU  circulaire.  —  Elle  est  d'un  rouge  en  général 
un  peu  plus  pâle  que  la  précédente.  Les  fibres  qui  la  composent  se  grou- 
pent en  faisceaux  comme  les  superficielles  ;  mais  ceux-ci  au  lieu  de  rester 
parallèles  s'inclinent  les  uns  sur  les  autres.  —  Sur  la  face  antérieure  tous 
ces  faisceaux  sont  transversalement  dirigés,  et  perpendiculaires  aux  fibres 
longitudinales  ;  ils  augmentent  de  volume  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
col  de  la  vessie.  —  Sur  les  faces  latérales  ils  se  confondent  en  partie  avec 
les  fibres  superficielles;  on  ne  peut  plus  les  isoler  aussi  complètement. 
Cependant,  au  voisinage  de  la  prostate,  on  voit  encore  assez  bien  les 
fibres  circulaires  cheminer  entre  la  couche  superficielle  et  la  couche  plexi- 
forme*  —  Sur  la  face  postérieure,  les  faisceaux  de  la  couche  moyenne  se 
confondent  avec  ceux  de  la  couche  profonde*  (Fig.  887.)        ^ 
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'  3°  voatiitc  prsfondc  »a  pieaiiorme.  Cctle  couche  est  ccllc  i|ui  donne 
à  lii  surface  interne  de  la  vessie  son  aspect  réticulé.  Klle  diffère  des  deux 
itulres  par  rextrèmc  pâleur  des  faisceaux  qui  la  composent,  par  la  forme 
aplatie  et  comme  rubance  de  ces  faisceaux,  et  surtout  par  les  anastomoses 
que  ceux-ci  s'envoient  réciproquement.  Elle  en  dilTére  encore  par  sa  con- 
tinuité avec  les  libres  musculaires  de  l'ouraque  et  de  l'urèthre,  qui  n'en 
sont  qu'une  dépendance  ou  un  prolongement.  Ses  principaux  faisceaux  se 
dirigent  du  sommet  de  la  vessie  vers  son  col,  et  suivent  par  conséquent 
une  direction  longitudinale. 

Les  faisceaux  longitudinaux  antérieurs,  au  nombre  de  six  à  huit,  s'écar- 
tent d'abord  en  descendant,  deviennent  ensuite  parallèles,  puis  convergent 
au  voisinage  du  col  ;  parvenus  à  l'entrée  de  l'urèthre,  les  uns  se  perdent  sur 
la  partie  correspondante  de  la  prostate,  les  autres  traversent  cet  orifice  et 
se  prolongent  sur  la  paroi  supérieure  de  la' portion  prostatique  de  l'urèthre. 
Dans  leur  Irajet,  ces  faisceaux  échangent  des  anastomoses  nombreuses, 


Kh;.  K8.V—  1,1.  Fibres  loiiRiluiiUiaies  (io  la  face  postérieure  de  Invcs-^ic.  — 3.  Eiiliv- 
uruiocincnt  sur  l.i  ligne  médiane.  —  3,  'S.  Leur  extrjiuilé  supcrieure.^-i.  Fibres  posléru- 
laWrales  furmaiil  un  plan  plus  mince  et  plus  profoiiil  que  les  précédcntcs.~5,  (luraquc. 
—  6,  0.  Urelêres.  —  7,  7.  Proalale.  —  8,  H.  Sa  partie  ]i(istWeure  ou  base. 

Fie.  886  —  1.  Fibres  lonniludinalc»  de  la  face  antêiiMire  de  la  vessi.'.  —  2,  î.  Ces 
unîmes  nbres  qui  vont  se  continuer  sur  le  sommet  de  la  vessie  Hvec  celles  de  In  fkee 
apposée.  —  3.  l.'ouraque  contourné  par  les  libres  méilianes  antérieures  qui  l'enibrassent 
en  manière  d'écbarpc.— i.  Groupe  de  libres  qui  M  <li-liic)iciil  du  faisceau  principal  pour 
s'épanouir  sur  les  partie»  laléralcs  de  la  vessie.  —  5.  Fibres  lalfralet  du  mfmc  Taisceau. 
--  6.  Fibres  lonicitudinalcs  anléro-lalérales,— 7.  ApouÉvrose  pai'  laquelle  les  fibres  longi- 
tudinales médites  vont  s'attacher  à  la  partie  inréricure  de  la  sjuipbvfe  pubienne. 
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|>liJS  ou  iriuins  uiitUiues,  H  consLituciit  uinsi  uti  ]i)exus  k  muilk's  L-lli|>tii|U(i^ 
(loril  k-  grand  aie  .se  dirige  de  haut  en  bas. 

L^fy  Taisceaiix  loii|riluiliiiaux  latéiHU);  uffienl  l;i  niôuie  disposiliuu,  inui» 
âitiit  iiiuiiis  dislincts  îles  faisceiiux  plus  superlinelleiueutsituÉs.lls  augnieti" 
lent  de  nombre  à  mesure  qu'où  se  rapproche  du  col  de  la  vessie  et  vont 
s'iilliiciier,  pour  la  plupart,  aux  piirlics  latérales  de  la  base  do  la  proslalc  ; 
i|uel(incs-uu6  se  porlent  vers  l'oriBce  uréLhral  et  le  Iraversent  pour 
iTimper  ensuite  sur  les  cAtés  de  la  muqueuse.  ^  Les  faisceaux  postérieurs 
n'alTectent  aucune  direction  déterminée  :  ils  s'entremêlent  aux  Taisceaux 
de  la  couche  circuliùre,  dont  on  ne  peut  en  général  les  distinguer. 

luhres  muiculaires  de  l'ouraqiie.  Nous  savons  déjà  que  ce  cordon  ne 
présente  que  des  libres  longitudinalt-s.  Sur  le  sonunel  de  la  vessie,  un 
voit  eeltes-ci  s'engager  en  lolalilé  dans  l'anse  que  l'ormenl  les  fibres  super- 
licielies  aiilérirurex,  puis  suus  la  euucbe  des  (litres  circulaires,  et  se 
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Fw.  887.  —  1,  I.  FiUres  circulaire!  uu  Irnnsversalcs  île  la  vessii'  formant  des  liiis- 
L-«iux  et  faicJciiles  qui  l'engrinont  le»  uns  ritm  les  niitra.  ~  9.  Fibre»  minculBirci 
de  l'ounc|uo.  —  3,  3.  Sphincter  Je  la  veujc  embratiuit  l'origine  de  la  portiun  itrosla- 
tiqua  Je  l'urfithri;.  —  -1.  Coupe  Ae  ce  sphincter  monlranl  ion  épaisseur. 

Fie.  8SS.—  t,  1,  1.  Faisceaux  rubanéi,  l'âlcndnntdu  inmmct  vers  le  cul  de  b  vi'ssic: 
en  le  divisant  et  t'uniisant  les  uni  aux  autre».  —  2,  2,  3.  HaitUs  ellipliqueB  à  jr.md 
axe  longitudiniil,  résultant  de  l'union  de  eei  taiiiwaux.  —  3.  Faîieeaux  musculairea  de 
l'ouranuc  lo  «éparant  inttrieureniBnt  el  te  coiitinuanl  avec  les  précédeni».  — '  i.  Fibre» 
de  la  coticliR  réticulée  rarmanl  une  ^Inu  cjliodriqup,  i]ui  se  prolonge  sur  toute  la 
lotigueur  de  la  muiiiieute  urélhrale.  —  5.  Spliincler  do  la  vrssio.  —  li.  r^upc  île  la 
portion  prwlaliqiio  du  canal  de  l'urètlire. 
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grouper  alors  en  quatre  ou  cinq  faisceaux  qui  se  continuent  avec  les  fais- 
ceaux longitudinaux  antérieurs  et  latéraux  de  la  couche  réticulée. 

Fibres  musculaires  des  uretères,  A  leur  entrée  dans  les  parois  de  la 
vessie,  toutes  ces  fibres  deviennent  longitudinales.  La  tunique  qu'elles 
forment, passe  entre  les  faisceaux  de  la  couche  superficielle  et  de  la  couche 
moyenne,  et  se  divise  au  niveau  de  la  couche  profonde  en  deux  moitiés, 
Tune  supérieure,  Taulre  inférieure.  —  La  première  se  décompose  presque 
aussitôt  en  plusieurs  fascicules  qui  s'entremêlent  aux  faisceaux  de  la 
couche  plexiforme,  et  qui  unissent  très-solidement  les  uretères  aux  parois 
de  la  vessie.  —  La  seconde  accompagne  la  tunique  muqueuse  de  ces 
conduits  jusqu'à  leur  embouchure,  où  elle  l'abandonne  pour  se  porter  en 
dedans  et  se  continuer  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé. 
C'est  cette  dernière  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  muscle  des  uretères 
et  qui,  dans  l'état  de  dilatation  devenant  plus  saillante,  sépare  la  surface 
plane  -du  trigone  de  la  partie  excavée  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Les  trois  couches  qui  constituent  la  tunique  musculaire  ne  sont  pas 
complètement  «isolées.  Sur  quelques  points,  les  fibres  de  la  couche  super- 
ficielle changent  de  direction,  abandonnent  le  plan  qu'elles  occupaient  et 
vont  se  mêler  à  celles  de  la  couche  moyenne  ;  ou  bien  les  faisceaux  de 
celle-ci  s'unissent  à  ceux  de  la  couche  profonde,  et  réciproquement.  Ces 
couches  sont  donc  liées  entre  elles,  non-seulement  par  le  tissu  cellulaire 
qui  les  recouvre,  mais  par  les  faisceaux  qui  passent  de  l'une  à  l'autre.  Plus 
ces  faisceaux  sont  nombreux,  plus  aussi  elles  tendent  à  se  confondre. 
Cependant  elles  restent  toujours  très-distinctes  en  avant;  elles  le  sont  un 
peu  moins  à  droite  et  à  gauche,  bien  qu'il  soit  facile  encore  de  reconnaître 
chacune  d'elles.  En  arrière,  on  n'observe  réellement  que  deux  couches. 
Tune  superficielle  longitudinale,  la  seconde  profonde  et  réticulée. 

La  tunique  musculaire  de  la  vessie  n'offre  pas,  du  reste,  une  épaisseur 
uniforme;  elle  est  plus  épaisse  à  ses  deux  extrémités,  plus  mince  sur  ses 
parties  latérales  et  inférieure.*  Aussi  ce  point  est-il  le  siège  le  plus  ordi- 
naire des  hernies  de  la  tunique  interne;  plus  fréquemment  encore  il  pré- 
sente une  dilatation  circonscrite  qui,  se  manifestant  à  droite  et  à  gauche, 
donne  au  réservoir  urinaire  l'aspect  cordiforme  précédemment  signalée 

4°  Sphincter  de  la  ircssle.  Ce  musclc  est  depuis  deux  siècles  l'objet 
d'une  assez  vive  controverse.  Son  existence,  affirmée  par  quelques  auteurs, 
niée  par  d'autres,  a  paru  douteuse  au  plus  grand  nombre;  et  lorsqu'on  lit 
les  descriptions  de  ceux  qui  l'admettent,  on  reste  frappé  du  peu  de  con- 
cordance qu'elles  présentent  :  on  serait  presque  tenté  de  croire  qu'ils 
se  sont  inspirés  plutôt  des  nécessités  de  la  physiologie  que  des  données 
de  l'observation.  Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  le  sphincter  de  la 
vessie  existe,  qu'il  est  constant,  qu'il  est  très-développé,  et  qu'il  est  très- 
manifeste  aussi  lorsqu'il  a  été  convenablement  préparé.  Si  tant  d'observa- 


SPHINCTER  DK  LA  VESSIE, 
leurs  ne  rnni  point  aperçu,  et  si  ceux  qui  l'ont  enlrcvn  l'ont  ni  vaguement 
décrit,  c'est  parce  qu'ils  n'ont  pas  réussi  à  se  placer  dans  les  conditions 
voulues  pour  le  bien  voir.  ^  préparation  présente  en  cITct  des  dilTicultés 
trés-réelies  ;  elle  exige  même  une  élude  préalable  et  une  main  déjà  fami- 
liarisée  avec  tous  les  procédés  d'investigation  dont  l'art  dispose. 

Je  dois  ajoutiT  que  depuis  ISOO,  époque  à  laquelle  je  crois  en  avoir 
donné  le  premier  une  description  complète,  plusieurs  auteurs  en  Allemagne 
l'ont  vu  et  représenté.  S'ils  ne  l'ont  pus  découvert,  par  leurs  rcoherclieH 


I 
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Fie.  889. —Le  tphineter  vu  par  ta  partie  antérieure.— l,  1.  Fibres  loi  plus  iiifdricures 
lin  plan  circulaire  île  la  ïessic.  —  i,  2.  Face  anlerii^urc  de  la  prosLite.  —  3,  3.  SpUinclur 
de  laïcssic.  —  4,  4.  Muscle  coiulriclenr  de  la  portion  proalaliquc  de  l'uréthrc.  — 
5,  !>.  Portion  membraneuie  ou  musculaire  de  l'urâUiro,  —  S,  6.  Bulbn  de  rmùlliru. 

FlG.  890.  —  Coupe  Irajuvtriale  du  «fhtncler  de  la  vente.— i,  1.  Daso  do  la  proalalc. 
—  2.  Coupedorutriculeproaluliquc.  — 3,  3.  Coupe  des  canaux  Éjaeula'.eur»,— 4,4.  Coupe 
du  sommet  des  vÉsicules  séminales.  —  S,  5,  Lobe  moyen  du  la  prostate.  —  0.  Caiinl  de 
l'urêtlire.  —  7,  7.  Coupe  du  sphincter  de  la  fessie.  —8,  8.  Coupe  dos  flbre»  musculaires 
lie  la  vessie  au  niveau  du  leur  inserlion  sur  la  proatatc. 

FlG.  891  .—Coupe  mèdime  dt  la  partit  anlirieurede  la  portion  protlalùpie  de  l'urélhre 
deitiuèe  à  montrer  tépaittevr  et  ta  lituatim  relative  du  iphincter  de  la  vessie  et  du 
tphineter  de  cette  portiem  prostatique.  —  1,1.  Vcsaie.  —  ï,  !.  Coupe  'mfidiane  de  sa 
partie  nnléro-snptrt«uro.  —  3,  3.  Nuqucuio  de  la  portion  prostatique  de  l'urJslhre, 
doublée  d'une  couclie  muaeulaire  li  fibn's  Iniigiludinales.  —  4,  4.  Coupe  du  spliincler  de 
ta  vessie.  —  5,  5.  Coupe  du  sphincler  de  la  portion  pn»Uitii]uc.  —  Ë,  (i.  Clitiidulr;s 
prottatlqiies  sous-jacoiiles  i  ce  niiMcle,  el  s'avai^anl  jusque  dans  sa  couclie  la  plus 
profonde.  —  7,  7.  l'aroî  inférieure  de  la  portion  prostatique  de  l'urùtlire.  —  8,  S.  Vcru- 
inantnriuni.  —  9.  Embouchure  de  l'utricule  prostatique.  —  tO.  Emboucliorc  des  euo- 
duiti  éjnculatcurs.  —  11,  1(.  Portion  membraneuse  de  l'urèUire.  —  t3.  Huquoiuc  uré- 
Ibrale.  —  13.  Couche  musculaire  à  fibres  lisses  cl  longitudinales  qui  l'entoure.  — 
t*.  Couche  musculaire  ù  libres  striée»  et  circulaires  qui  préside  à  ses  coiurnctions.  — 
15,  16.  Coupe  do  la  parlio  supérieure  du  bulire  de  l'urèthre. 

3*  ÉniT.  I'.  —  '-i' 
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confirmativcs  des  miennes,  ils  ont  contribué,  dans  une  certaine  limite,  à 
le  faire  connaître. 

Ce  sphincter  revêt  la  forme  d*un  large  anneau  qui  embrasse  tout  le  tiers 
postérieur  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  Turèlbre.  On  peut  lui 
considérer  :  deux  surfaces,  Tune  externe,  Taulre  interne  ;  et  deux  extré- 
mités ou  circonférences,  Tune  postérieure,  Tautre  antérieure. 

Sa  surface  externe  répond  en  bas  et  de  chaque  côté  au  lobe  moyen  de 
la  prostate,  auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime.  En  haut,  elle 
est  recouverte  par  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  qui  la 
croisent  à  angle  droit  et  un  peu  par  le  muscle  constricteur  de  la  portion 
prostatique  de  Turèthre.  —  Sa  surface  interne  répond  aux  fibres  muscu- 
laires longitudinales  de  Turèthre  et  à  la  muqueuse  uréthrale.  —  Son 
extrémité  postérieure  s'applique  aux  fibres  transversales  les  plus  infé- 
rieures de  la  vessie,  —  Son  extrémité  antérieure  est  contiguë,  en  bas  au 
verumontanum,  en  haut  au  constricteur  précédemment  nommé. 

La  longueur  de  ce  sphincter,  ou  Tintervallc  compris  entre  ses  deux 
circonférences,  est  de  10  à  12  millimètres,  et  son  épaisseur  de  6  à  7  ;  au 
voisinage  du  verumontanum,  elle  diminue  un  peu,  en  sorte  que  sa  partie 
antérieure  est  toujours  la  plus  mince.  De  même  que  la  tunique  contrac- 
tile de  la  vessie,  il  se  compose  de  fibres  musculaires  lisses.  Mais  celles-ci 
,  ne  sont  pas  groupées  en  faisceaux  et  fascicules  ;  elles  sont  réunies  en  un 
seul  corps  qui  offre  une  couleur  d*un  blanc  bleuâtre,  semblable  à  celle  de 
la  prostate,  et  une  consistance  ferme,  identique  aussi  avec  celle  de  x^ 
corps  glanduleux,  dont  rien  ne  le  distingue  en  apparence.  Cependant  si, 
après  l'avoir  isolé,  on  Tincise  d'avant  en  arrière  dans  toute  son  épaisseur, 
on  pourra  le  partager  en  autant  de  lames  circulaires  qu'on  le  voudra; 
chacune  de  ces  lamelles  sera  elle-même  réductible  en  fibres. 

Ainsi  constitué  et  disposé,  le  sphincter  est  un  muscle  puissant  qui 
appartient,  non  à  la  vessie,  mais  à  la  portion  prostatique  de  Turèthre.  En 
vertu  de  l'action  tonique  propre  à  tous  les  muscles  de  cet  ordre,  il  préside 
à  l'occlusion  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre  et  remplit  deux  usages  égale- 
ment importants  :  d'une  part,  il  ferme  l'accès  de  l'urèthre  à  Turine,  d'où 
l'accumulation  graduelle  de  ce  liquide  dans  la  cavité  destinée  à  le  recevoir  ; 
de  l'autre,  il  ferme  l'accès  de  la  vessie  au  sperme,  en  sorte  que  celui-ci, 
ne  trouvant  plus  qu'une  seule  issue,  est  projeté  au  dehors.  —  Après  avoir 
vu  comment  le  col  se  ferme,  voyons  maintenant  comment  il  se  dilate. 

5"  Action  de  la  Cimlqae  musealalFe  de  la  messie.  —  Chacune  des  trois 

couches  qui  forment  cette  tunique  concourt  à  dilater  l'orifice  interne  de 
l'urèthre  ;  mais  la  couche  profonde  ou  plexiforme  est  celle  qui  prend  la 
plus  large  part  à  ce  résultat.  Remarquons  en  effet  que,  dans  l'étal  de  plé- 
nitude, ses  principaux  faisceaux  longitudinalement  dirigés  décrivent  une 
double  courbure  :  l'une  qui  répond  à  la  vessie,  l'autre  qui  répond  à  l'orifice 
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interne  de  l'iirèthre.  Or  toutes  les  courbes  qui  répondent  à  la  vessie  en 
regardent  le  centre  par  leur  concavité  comme  autant  de  méridiens;  elles 
ont  donc  pour  effet,  lorsqu'elles  se  contractent,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  se 
redressent,  de  se  rapprocher  de  ce  centre,  et  de  diminuer  la  capacité. du 
réservoir  urinaire.  Toutes  celles  qui  répondeht  au  col  de  la  vessie  en 
regardent  le  centre  par  leur  convexité;  elles  ont  par  conséquent  pour 
effet,  lorsqu'elles  se  redressent,  de  s'éloigner  de  ce  centre,  c'est-à-dire  de 
dilater  l'orifice  uréthral.  Ainsi  les  principaux  faisceaux  de  la  couche  réti- 
culée ont  une  double  action  :  en  même  temps  qu'ils  poussent  l'urine  vers 
le  col  de  la  vessie,  ils  entr'ouvrent  cet  orifice  et  le  maintiennent  dilaté 
pendant  toute  la  durée  de  la  miction.  —  La  couche  superficielle  et  la 
couche  moyenne  ne  participent  à  la  dilatation  de  l'orifice  uréthral  qu'en 
projetant  l'urine  vers  cet  orifice  ;  leur  action  est  purement  mécanique 

C.  Tnnlqoe  mniiaease  de  la  vessie. 

Mous  avons  vu  que  la  surface  libre  de  cette  tunique  est  blanche  dans  le 
jeune  âge  ;  que  sa  couleur  devient  un  peu  plus  terne  chez  l'adulte,  et  sur- 
tout chez  le  vieillard,  où  les  parois  de  la  vessie  sont  parcourues  par  de 
nombreux  capillaires  plus  ou  moins  injectés  de  sang  veineux.  On  n'y 
remarque  ni  papilles,  ni  villosités,  ni  orifices  :  elle  est  aussi  lissé  que  celle 
des  uretères. — Sa  surface  adhérente  se  moule  sur  la  couche  plexiforme  de 
la  tunique  musculaire,  mais  ne  lui  est  que  faiblement  unie,  en  sorte  que 
dans  l'état  de  vacuité  elle  peut  s'en  détacher  en  partie  et  s'appliquer  à  elle- 
même,  en  formant  des  plis  plus  ou  moins  nombreux  et  inégalement  sail- 
lants. Lorsque  la  vessie  a  été  insufflée,  si  l'on  enlève  la  couche  des  fibres 
longitudinales  et  celle  des  fibres  circulaires,  on  voit  la  tunique  muqueuse 
s'insinuer  dans  les  aréoles  de  la  couche  réticulée  sur  un  assez  grand 
nombre  de  points;  cette  tendance  à  faire  hernie  est  due,  comme  la  facilité 
avec  laquelle  elle  se  plisse,  à  la  ténuité  des  filaments  celluleux  qui  l'unis- 
sent à  la  tunique  sous-jacente.  Cependant,  au  niveau  du  trigone  vésical 
et  au  voisinage  du  col,  ses  adhérences  deviennent  plus  solides. 

La  tunique  muqueuse  est  mince  ot  offre  néanmoins  une  remarquable 
résistance  qu'elle  emprunte  à  une  trame  serrée  de  fibres  de  tissu  conjonc- 
tif.  Sur  cette  trame  fibreuse  s'étale  une  couche  d'épithélium  stratifiée,  dont 
les  cellules  profondes  sont  allongées  et  perpendiculaires  aux  parois  de  la 
vessie  ;  les  superficielles  sont  aplaties  et  polygonales. 

La  muqueuse  vésicale  possède-t-elle  des  glandes?  Les  anatomistes  au 
temps  de  Ilaller  étaient  déjà  partagés  d'opinion  sur  ce  point.  L'illustre 
physiologiste  lait  remarquer  que  leur  présence  est  fort  difficile  à  constater. 
a  Cependant,  dit-il,  j'ai  vu,  mais  rarement,  il  est  vrai,  des  follicules 
simples,  principalement  sur  le  col  de  la  vessie,  les  uns  très-petits,  les 
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autres  plus  grands,  arrondis,  semblables  à  des  grains  de  millet,  et 
agminés  chez  la  femme.  D'autres  fois,  je  n'ai  pas  vu  des  iollicules,  mais 
seulement  des  orifices  (1).  »  Ce  langage  est  à  peu  près  celui  de  tous  les 
auteurs  qui  ont  admis  des  glandes^dans  les  parois  de  la  vessie.  Il  semble- 
rait donc  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  mettre  en  doute  leur  existence,  sur- 
tout après  les  assertions  très-positives  de  Huschke,  de  Koiliker  et  de  Vir- 
chow.  Toutefois  ils  ne  les  ont  ni  décrites,  ni  représentées,  et  n'en  par- 
lent aussi  qu'en  termes  très-vagues.  J'ai  procédé  à  leur  recherche  avec  la 
plus  grande  attention,  en  employant  les  procédés  les  plus  variés  et  ceux 
surtout  dont  l'expérience  m'avait  appris  à  connaître  les  avantages  ;  je  n'ai 
pu  en  découvrir  aucune  trace;  rien  jusqu'à  présent  ne  démontre  leur 
existence.  Je  me  vois  donc  contraint  de  les  nier  d'une  manière  absolue 
jusqu'au  moment  où  les  anatomistes  qui  disent  les  avoir  vues  apporteront 
à  l'appui  de  leur  opinion  des  fails  plus  concluants.  MM.  Ch.  Robin  et 
Cadiat,  qui  ont  repris  cette  étude  çt  qui  ont  contrôlé  mes  recherches,  sont 
arrivés  aussi  à  des  résultats  complètement  négatifs. 

D.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  vessie. 

.  Artères  de  la  vessie.  Elles  se  distinguent,  d'après  leur  distribution,  en 
inférieures,  supérieures,  postérieures  et  antérieures.  —  Les  inférieures 
naissent  du  tronc  même  de  l'hypogastrique.  Les  supérieures  tirent  leur 
origine  de  la  partie  non  oblitérée  des  artères  ombilicales.  Les  postérieures 
émanent  de  l'hémorrhoïdale  moyenne,  de  l'utérine  et  de  la  vaginale.  Les 
antérieures  sont  des  rameaux  de  la  honteuse  interne  et  quelquefois  aussi 
de  l'obturatrice.  — Ces  artères  se  ramifient  d'abord  dans  la  tunique  mus- 
culaire en  lui  abandonnant  un  grand  nombre  de  branches.  Leurs  der- 
nières divisions  se  distribuent  à  la  tunique  muqueuse. 

Yeines.  Les  veines  ne  suivent  pas  le  trajet  des  artères.  On  peut  les  di- 
viser en  antérieures,  latérales  et  postérieures. — Les  antérieures  descendent 
vers  le  col  de  la  vessie,  se  réfléchissent  alors  et  se  rendent  dans  le  plexus  de 
Sanlorini  ,  plexus  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne. 
— Les  latérales  vont  se  jeter  dans  le  plexus  qui  longe  les  parties  correspon- 
dantes de  la  prostate;  et  les  postérieures  dans  un  autre  plexus,  qui  entoure 
les  vésicules  séminales.  Tous  ces  plexus  communiquent  entre  eux.  Les 
branches  qui  en  partent  se  rendent  dans  la  veine  hypogastrique. 

Les  Yalsseanx  lymphatiques  de  la  vessic  sont  décrits  et  admis  par  la 
plupart  des  auteurs.  Cependant  aucun  fait  jusqu'à  présent  n'est  venu 
confirmer  leur  existence.  On  voit,  il  est  vrai,  des  lymphatiques  sur 
la  surface  externp  du  viscère  ;  mais  tous  proviennent  de  la  prostate  qui 
en  possède  un  grand  nombre,  ou  des  vésicules  séminales  qui  n'en  sont 

(1)  llaUcr,  Elementa  phijsiologke,  t.  VII,  p.  327. 
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pas  moins  richement  dotées.  Pour  établir  qu'ils  tirent  leur  origine  des 
parois  vésicales,  il  faudrait  les  injecter  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse 
et  les  suivre  ensuite  jusqu'aux  ganglions;  or,  j'ai  constamment  échoué 
dans  cette  tentative,  et  je  ne  connais  aucun  observateur  qui  ait  été  plus 
heureux.  Le  réseau  représenté  par  Fohman  est  une  simple  infiltration  de 
mercure  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  L'absence  complète  de  glandes 
et  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  cette  tunique  est  sans  contredit  un  des 
traits  les  plus  remarquables  de  sa  constitution. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Les  uns  se  distribuent 
à  la  tunique  musculaire  et  les  autres  à  la  tunique  muqueuse.  Il  existe  sur 
leurs  divisions  des  ganglions  analogues  à  ceux  qui  forment  les  plexus 
d'Auôrbach  et  de  Mesner,  mais  beaucoup  moins  multipliés. 

Le  (issn  cellulaire,  qui  entre  dans  la  composition  de  la  vessie,  unit 
entre  elles  ses  différentes  tuniques,  et  entre  eux  les  divers  faisceaux  de  sa 
tunique  contractile.  Il  est  médiocrement  abondant  et  peu  serré.  Sous  la 
muqueuse  il  s'étale  en  couche  mince.  Sur  la  tunique  musculaire,  il  se 
trouve  mêlé  à  une  quantité  très-variable  des  cellules  adipeuses. 

ARTICLE  IV 

IIRÈTHRE 

Vurèthre  est  un  conduit  excréteur  par  lequel  l'urine  déposée  dans  la 
vessie  est  transmise  au  dehors.  Il  pourrait  être  considéré  comme  la  portion 
terminale  des  uretères  dont  la  vessie  représenterait  elle-même  un  simple 
renflement. 

Ce  conduil  diffère  suivant  qu'on  l'examine  dans  l'un  ou  l'autre  sexe. 
Chez  l'homme»,  il  n'appartient  pas  seulement  à  l'appareil  urinaire  ;  il  fait 
partie  aussi  de  l'appareil  génital,  et  si  essentiellement  partie,  ([u'il  y  a 
tout  avantage  à  l'étudier  avec  ce  dernier.  Mais  chez  la  femme,  il  est  indé- 
pendant, et  son  étude,  par  conséquent,  doit  suivre  celle  de  la  vessie. 

• 

§  1 .  —  Urèthre  de  la  femme. 

Le  conduit  excréteur  de  la  vessie  chez  la  femme  repose  sur  la  partie 
médiane  de  la  paroi  supérieure  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la 
plus  intime  et  dont  il  recouvre  seulement  le  tiers  ou  les  deux  cinquièmes 
antérieurs. 

La  longueur  moyenne  de  ce  conduit  est  de  30  millimètres.  Chez  quel- 
ques femmes,  elle  ne  dépasse  pas  25  millimètres  ;  chez  d'autres,  elle 
s'élève  à  32,  34  et  jusqu'à  36. 

Son  calibre  est  très-dilatable,  et  par  conséquent  assez  difficile  à  évaluer 
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• 

d*une  manière  précise.  Lorsqu'on  l'incise  d'avant  en  arrière  sur  toute  son 
étendue,  on  constate,  après  avoir  étalé  ses  parois  sans  les  tirailler,  que 
celles-ci  offrent  une  largeur,  c'est-à-dire  une  circonférence  de20à22  milli- 
mètres, ce  qui  donne  pour  le  diamètre  moyen  du  canal  7  millimètres. 
Mais  comme  il  se  laisse  dilater,  on  peut  aisément  y  introduire  des  sondes 
de  10  millimètres.  —  Il  serait  même  facile  d'en  faire  pénétrer  de  12  à 
14  millimètres  si  son  orifice  antérieur  n'était  tout  à  la  fois  et  plus  étroit  et 
moins  dilatable  que  les  autres  parties  du  conduit. 

Sa  directioîi,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  est  en  général 
rectiligne.  Quelquefois  il  décrit  une  légère  courbure  dont  la  cavité  regarde 
en  haut  et  en  avant.  Pendant  la  grossesse,  le  vagin  s'élevant  avec  l'utérus, 
cette  courbure  devient  plus  prononcée,  ainsi  que  l'obliquité  du  canal. 

Rapports.  —  La  surface  externe  de  l'urèthre  répond  en  avant  :  1**  au 
bulbe  et  au  constricteur  du  vagin  qui  la  séparent  de  l'arcade  pubienne  ; 
2°  aux  tendons  des  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  aux  vei- 
nes correspondantes  ;  3*»  et  sur  un  plan  plus  profond  à  des  fibres  muscu- 
laires striées  qui  la  contournent  en  s'entre-croisant  et  qui  l'unissent  étroi- 
tement à  la  paroi  supérieure  du  vagin.  —  De  chaque  côté  elle  se  trouve 
en  rapport  avec  les  mêmes  fibres  et  plus  bas  avec  le  bulbe  et  le  constric- 
teur du  vagin.  Il  résulte  de  ces  connexions  que  l'urèthre  fait,  pour  ainsi 
dire,  corps  avec  la  paroi  antérieure  du  conduit  sous-jacent. 

Sa  surface  interne  présente  tantôt  une  couleur  d'un  blanc  cendré,  tantôt 
une  couleur  rouge  due  à  l'injection  des  veines  sous-muqueuses  ;  très-sou- 
vent elle  est  pâle  dans  sa  partie  moyenne  et  d'un  rouge  violacé  à  ses  extré- 
mités, surtout  à  son  extrémité  antérieure. — On  y  remarque  des  plis  longi- 
tudinaux formés,  dans  l'état  de  rétraction  du  canal,  par  la  muqueuse,  mais 
qui  s'effacent  pendant  sa  dilatation  et  qui  n'offrent  rien  de  régulier. 

Cette  surface  est  cribléfi  d'orifices  et  de  simples  dépression*  très-variables 
dans  leur  situation  respective, —  Les  orifices  sont  très-petits,  circulaires,  et 
linéairement  disposés  d'avant  en  arrière.  —  Ils  forment  plusieurs  rangées 
qui  occupent  surtout  la  paroi  inférieure  et  les  parois  latérales.  Certaines 
rangées  ne  comprennent  pas  moins  de  huit  à  dix  orifices  ;  d'autres  seule- 
ment trois  ou  quatre.  Sur  un  urèlhre,  le  nombre  total  de  ces  rangées  était 
de  cinq,  et  celui  des  orifices  de  trente-cinq  à  quarante.  Les  simples  dépres- 
sions, limitées  par  un  petit  repli  de  la  muqueuse,  offrent  en  général  les 
dimensions  d'une  lentille  :  elles  sont,  du  reste,  toujours  moins  multipliées 
que  les  orifices.  Pour  bien  voir  les  uns  et  les  autres,  il  faut  diviser  le  con- 
duit dans  toute  sa  longueur  et  le  laisser  macérer  jusqu'au  moment  où 
l'épilhélium  se  détachera. 

L'orifice  postérieur  de  l'urèthre,  irrégulièrement  circulaire,  regarde 
directement  en  haut  dans  la  station  verticale.  Il  offre  en  général  une  colo- 
ration plus  foncée  I  que  celle  de  la  muqueuse  vésicale  ou  de  la  partie 
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moyenne  du  canal.  —  Son  diamètre  surpasse  celui  de  rorifice  antérieur, 
dont  il  difTère  surtout  par  sa  dilatabilitélbeaucoup  plus  grande. 

\a  orifice  antérieur j  ou  le  méat  urinairSy  circulaire  aussi,  répond  à  la 
partie  la  plus  profonde  de  la  vulve.  II  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  entre 
la  base  du  vestibule  qui  le  limite  en  haut  et  l'extrémité  antérieure  de  la 
paroi  supérieure  du  vagin  4jui  le  limite  en*bas.  Quelques  auteurs  le  placent 
au  devant  du  tubercule  par  lequel  se  termine  antérieurement  la  colonne 
médiane  de  la  paroi  supérieure  du  vagin  ;  mais  le  méat  se  trouve  situé 
immédiatement  au-dessus.  Lorsqu'un  chirurgien,  guidé  seulement  par  le 
toucher,  se  propose  d'introduire  une  sonde  dans  le  canal  de  l'urèlhre,  il 
faut  prendre  ce  tubercule  pour  guide  ;  la  sonde  soutenue  par  la  pulpe 
du  doigt,  rasant  la  partie  plus  élevée  du  tubercule,  pénétrera  sans  diffi- 
culté dans  le  conduit.  La  moitié  supérieure  du  méat  urinaire  est  lisse, 
comme  le  vestibule  qui  la  forme.  Sur  sa  moitié  inférieure  on  voit  des  vil- 
losités  semblables  à  celles  du  vagin,  mais  plus  effilées. 

Sous  l'influence  de  la  gestation,  et  surtout  à  la  suite  de  grossesses  répé- 
tées, le  méat  urinaire  se  dévie  quelquefois  et  subit  même  une  sorte  de 
déplacement.  Au  lieu  de  regarder  en  avant,  il  regarde  alors  en  bas  et  ne 
s'ouvre  plus  sur  la  vulve,  mais  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin. 

strnetnre.  —  L'urèthre  de  la  femme  se  compose  d'une  tunique  externe 
ou  musculaire,  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

La  tunique  musculaire^  très-épaisse,  peut  être  décomposée  elle-même 
en  deux  couches  :  l'une  longitudinale  et  l'autre  circulaire.         • 

La  couche  longitudinale  est  la  plus  interne  ;  elle  se  continue  avec  les 
faisceaux  longitudinaux  de  la  couche  plexiforme  de  la  vessie,  et  ne  com- 
prenez dans  sa  composition  que  des  fibres  musculaires  lisses.  —  La  couche 
circulaire  fait  suite  au  sphincter  de  la  vessie  et  s'étend  comme  la  précé- 
dente jusqu'au  méat  urinaire.  Mais  les  fibres  qui  la  constituent  diffèrent 
beaucoup  de  celles  du  sphincter  :  ce  sont  des  fibres  striées,  dont  le  plus 
grand  nombre  s'enroulent  très-régulièrement  autour  de  l'urèthre;  quelques- 
unes,  parmi  les  plus  superficielles^ s'en  écartent  inférieurement  pour  se 
joindre  à  celles  du  vagin.  —  La  couche  circulaire,  en  s'ajoutant  à  la 
couche  longitudinale,  donne  à  la  tunique  musculaire  de  l'urèthre  une  épais- 
seur de  3  à  4  millimètres.  Ce  conduit  est  donc  éminemment  contractile. 

La  tunique  muqueuse,  mince  et  résistante,  est  séparée  de  la  précédente 
par  un  plexus  veineux  souvent  gorgé  de  sang.  Elle  n'adhère  k  celle-ci  que 
par  un  tissu  cellulaire  Irès-làche,  en  sorte  qu'elle  se  plisse  et  se  déplisse 
avec  la  môme  facilité  que  la  muqueuse  vésicale.  Les  orifices  qu'on  remarque 
sur  sa  surface  libre  représentent  l'embouchure  d'autant  de  glandes  en 
grappes,  semblables  à  celles  de  l'urèthre  de  l'homme. 

Les  artères  de  l'urèthre  proviennent  de  la  honteuse  interne  et  des  vagi- 
nales. —  Les  veines  se  rendent  dans  le  plexus  qui  entoure  le  vagin. 
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Les  Yaiss<^aux  Ivmphatiqaes,  très-faciles  à  injecter  sur  la  moitié  antê- 
rieare  du  canal,  deriennent  plus  rares  et  plus  fins  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  du  col  de  la  vessie.  Ils  se  rendent  aux  ganglions  situés  sur  les 
parties  latérales  de  Texcavation  du  bassin. 


ARTICLE  V    - 

CAPSULES  SURRÉNALES 

Les  capsules  surrénales  sont  des  glandes  vasculaires  sanguines  dont  les 
fonctions,  encore  inconnues,  semblent  se  rattacher,  comme  celles  du 
thymus,  à  la  vie  embryonnaire. 

Ces  glandes  sont  situées  dans  l'abdomen,  immédiatement  au-dessus  des 
reins,  d'où  le  nom  qui  leur  a  été  donné,  d'où  aussi  celui  de  reins  succen- 
turiés  sous  lequel  elles  ont  été  longtemps  désignées.  Aucun  lien,  cepen- 
dant, ne  les  unit  à  ces  organes,  si  ce  n'est  un  tissu  cellulaire  délié  et  sans 
consistance.  Les  connexions  qu'elles  affectent  avec  l'appareil  urinaire  se 
réduisent,  par  conséquent,  à  un  simple  rapport  de  contiguïté,  en  sorte 
qu'elles  font  partie  de  cet  appareil  au  même  titre  que  le  corps  thyroïde  et 
le  thymus  font  partie  de  l'appareil  respiratoire. 

§  1 .  —  CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES. 


A.  Biojeas  de  fixité. — Les  capsules  surrénales  sont  immobilisées  dans 
la  situation  qu'elles  occupent  par  les  vaisseaux  qu'elles  reçoivent  ou 
qu'elles  émettent,  par  les  nerfs  extrêmement  nombreux  que  leur  envoie 
le  plexus  solaire,  par  un  tissu  cellulaire  délié  qui  les  attache  à  toutes  les 
parties  voisines,  et  par  l'enveloppe  cellulo-fibreuse  des  reins. 

Cette  enveloppe,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  passe  entre  la  capsule  surré* 
nale  qui  lui  adhère  d'une  manière  intime  et  le  rein  correspondant  qui  lui 
adhère  au  contraire  à  peine.  Or,  celui-ci  est  mobile  :  il  peut  même  aban- 
donner complètement  sa  place.  Mais  son  enveloppe  ne  peut  ni  se  mouvoir 
ni  se  déplacer  ;  et  comme  la  capsule  surrénale  lui  est  solidement  unie, 
elle  participe  à  son  immobilité.  Lorsque  les  reins  occupent  une  situation 
anormale,  les  capsules  surrénales  restent  également  fixées  dans  la  place 
qui  leur  est  assignée. 

Parmi  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  il  n'en  est  aucun 
qui  jouisse  à  un  plus  haut  degré  de  ce  caractère  de  fixité. 

B.  Forme  et  rapports.  —  Les  capsules  surrénales  peuvent  être  compa- 
rées, avec  Boyer,  à  un  casque  aplati  et  posé  sur  l'extrémité  supérieure  du 
rein,  de  telle  sorte  que  son  sommet  penche  un  peu  en  dedans.  Elles  nous 
offrent  à  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 
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• 

La  face  antérieure,  légèrement  convexe  et  tournée  en  dehors,  présente 
un  sillon  plus  ou  moins  accusé,  quelquefois  deux,  et  un  orifice  qui  donne 
passage  à  une  veine  volumineuse.  Â  droite,  celte  face  répond  à  la  facette 
la  plus  élevée  du  lobe  droit  du  foie;  elle  adhère  à  ce  viscère  par  un  tissu 
cellulaire  filamenteux.  Â  gauche,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  et  se 
trouve  en  rapport  avec  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  le  bord  postérieur 
de  la  rate,  et  très-souvent  aussi  avec  la  queue  du  pancréas. 

La  face  postérieure,  plane,  tournée  en  dedans,  plus  petite  que  la  précé- 
dente, repose  sur  les  piliers  du  diaphragme  qui  la  séparent  des  parties 
latérales  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

Le  bord  supérieur  ou  convexe  s'incline  en  dedans,  d'où  il  suit  que  sa 
moitié  interne  est  presque  verticale  et  l'externe  horizontale.  Du  côté 
droit,  il  se  trouve  en  rapport  avec  la  veine  cave  inférieure  ;  du  côté  gaucho, 
avec  le  ganglion  semi-lunaire. 

Le  bord  inférieur  ou  concave,  plus  ou  moins  large,  pourrait  être  consi- 
déré avec  quelques  auteurs  comme  la  base  ou  comme  une  troisième  face 
des  capsules  surrénales.  Il  est  coupé  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière.  Plus  sa  coupe  devient  oblique,  et  plus  aussi  la  face  postérieure 
diminue  d'étendue  ;  chez  quelques  sujets  il  est  très-large  et  la  face  posté- 
rieure très-petite  ;  chez  d'autres  il  est  étroit,  et  celle-ci  alors  plus  ou 
moins  grande.  Ce  bord  s'applique  à  la  partie  antérieure  et  interne  de 
l'extrémité  supérieure  des  reins.  Il  descend  un  peu  sur  la  face  antérieure 
de  ceux-ci,  mais  ne  sç  prolonge  pas  sur  leur  face  postérieure. 

L'extrémité  antérieure,  verticale,  est  reçue  à  droite  dans  l'angle  rentrant 
qui  sépare  le  rein  de  la  veine  cave  ascendante,  et  à  gauche  dans  l'angle 
qui  sépare  le  même  organe  de  la  veine  rénale.  —  L'extrémité  postérieure, 
horizontale,  est  située  d'un  côté  entre  le  pilier  droit  du  diaphragme  et  le 
foie,  de  l'autre  côté  entre  le  pilier  gauche  et  la  rate. 

C.  Poids  et  voinme.  —  Le  poids  moyen  des  capsules  surrénales  est  de 
7  grammes.  Je  l'ai  vu  se  réduire  à  4  et  même  à  3  grammes,  et  s'élever 
chez  d'autres  individus  jusqu'à  11.  En  le  comparant  au  poids  du  rein, 
qui  équivaut  en  général  à  170  grammes,  on  voit  que  chaque  capsule  en 
représente  environ  la  vingt-cinquième  partie. 

La  plus  grande  dimension  des  capsules  surrénales  est  celle  qui  s'étend 
de  leur  extrémité  interne  à  l'extrémité  externe  :  elle  atteint  en  moyenne 
55  millimètres.  Vient  ensuite  la  face  antérieure,  qui  présente  35  milli- 
mètres de  hauteur  ;puis'la  postérieure  qui  se  réduit  à  25  ;  et  enfin  le  bord 
inférieur,  dont  la  largeur  mesure  en  général  15  millimètres. 

Chez  le  fœtus,  et  surtout  chez  l'embryon,  leur  poids  et  leurs  dimensions 
comparés  au  poids  et  aux  dimensions  des  reins  sont  relativement  beaucoup 
plus  considérables.  Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  elles  sont  plus  volu- 
mineuses que  ces  organes.  Mais  peu  à  peu  elles  perdent  cette  prédomi- 
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nance  de  volume.  Au  commencement  du  quîilrième  mois  Tégalilé  s'élablil. 
Dans  les  mois  suivants,  la  prédominance  passe  du  côté  du  rein.  A  la  nais- 
sance, elles  ne  représentent  déjà  plus  que  la  cinquième  partie  de  celui-ci. 
A  la  puberté,  elles  en  représentent  la  douzième,  et  plus  tard  la  dix- 
huitième,  la  vingtième,  la  vingt-cinquième,  et  chez  quelques  individus  la 
trentième  ou  quarantième  partie. 

§  2.  —  Conformation  intérieure  des  capsules  surrénales. 

Lorsqu'on  divise  les  capsules  surrénales,  on  remarque  qu'elles  sont 
composées,  comme  le  rein,  de  deux  substances  :  Tune  superficielle,  sub- 
stance corticale;  l'autre  centrale,  substance  médullaire, 

La  première,  ou  substance  corticale,  est  d'un  brun  jaunâtre  et  d'une 
consistance  ferme.  Elle  entoure  la  substance  médullaire  de  toutes  parts, 
se  moule  sur  celle-ci  et  en  reproduit  la  configuration.  Son  épaisseur, 
cependant,  varie  un  peu  ;  sur  quelques  points  elle  ne  dépasse  pas  i  milli- 
mètre, et  sur  d'autres  elle  égale  1  millimètre  et  demi  ou  2  millimètres. 
Incisée,  elle  offre  un  aspect  fibreux.  Cette  substance  forme  à  peu  près  les 
deux  tiers  de  la  capsule  surrénale. 

La  substance  médullaire^  qui  constitue  l'autre  '  tiers,  est  d'une  couleur 
grisâtre,  lorsqu'on  l'observe  dans  son  état  de  parfaite  intégrité  ;  d'une 
couleur  brune,  livide,  noirâtre,  et  même  tout  à  fait  noire,  lorsqu'elle  com- 
mence à  se  ramollir  ou  a  déjà  subi  un  ramollissement  complet.  Elle  se 
laisse  en  effet  rapidement  envahir  par  la  décomposition  putride  ;  et  comme 
elle  est  très-vasculaire  et  surtout  très-riche  en  veines,  le  sang  se  mêle 
alors  à  ses  éléments  dissociés,  d'où  sa  coloration  plus  ou  moins  foncée. 
Dans  le  court  intervalle  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures  on  la  voit 
souvent  se  fluidifier.  Si  l'on  ouvre  alors  la  capsule,  on  remarque  à  son 
centre  une  cavité  dont  les  parois  sont  d'autant  mieux  limitées  que  le 
ramollissement  cadavérique  de  cette  substance  est  plus  avancé.  —  Mais 
si  on  l'étudié  en  l'absence  de  toute  altération,  comme  on  peut  le  faire,  par 
exemple,  sur  un  supplicié  ou  sur  un  mammifère,  il  devient  facile  de 
reconnaître  que  sa  consistance  est  seulement  un  peu  moins  ferme  que  celle 
de  la  précédente,  dont  elle  diffère  en  outre  par  sa  plus  grande  friabilité. 

Pour  avoir  une  notion  exacte  de  la  disposition  relative  des  deux  sub- 
stances et  de  leur  inégale  épaisseur,  il  convient  de  pratiquer  sur  les 
capsules  surrénales  plusieurs  coupes,  et  surtout *des  coupes  étendues  de 
leur  bord  convexe  vers  leur  bord  concave.  Ces  coupes  démontrent  que  la 
substance  médullaire  est  extrêmement  mince  au  voisinage  du  bord  supé- 
rieur, qu'elle  s'épaissit  en  descendant,  atteint  son  maximum  d'épaisseur 
au-dessous  de  la  partie  centrale  de  la  capsule,  et  ne  tarde  pas  alors  à  se 
diviser  en  deux  lames,  l'une  plus  longue  et  plus  mince  pour  la  lèvre  anté- 


STUOCTURE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES.  587 

rieiire  du  bord  concave,  Taiitre  plus  courte  et  plus  épaisse  pour  la  lèvre 
postérieure  de  ce  bord.  Au  niveau  de  sa  plus  grande  épaisseur,  cette 
substance  ne  mesure  que  3  millimètres  chez  la  plupart  des  individus. 
A  partir  de  ce  point,  elle  s'amincit  rapidement  et  se  réduit  vers  sa  cir- 
conférence à  un  demi-millimètre. 

» 

§  3.  —  Structure  des  capsules  surrénales. 

Les  capsules  surrénales  comprennent  dans  leur  structure  une  enveloppe 
celluleuse  à  laquelle  elles  sont  surtout  redevables  de  leur  consistance,  un 
'  tissu  propre  représenté  par  la  substance  corticale  et  la  substance  médul- 
laire, et  enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  —  L'enveloppe  celluleuse  est  très-apparente  et  assez  dense.  Elle 
constitue,  en  quelque  sorte,  la  charpente  des  capsules  surrénales  ;  car  elle 
ne  les  entoure  pas  simplement  à  la  manière  d'une  tunique  destinée  à  les 
protéger  ;  elle  envoie  dans  leur  épaisseur  d'innombrables  prolongements, 
perpendiculaires  à  la  surface  libre  de  la  substance  corticale,  s'unissant  les 
uns  aux  autres  par  leurs  bords  correspondants  et  circonscrivant  ainsi  des 
canaux  à  contour  hexagonal  qu'on  a  comparés  aux  alvéoles  d'une  ruche 
d'abeilles.  Au  voisinage  de  la  substance  médullaire,  ces  canaux  devien* 
nent  flexueux  et  se  terminent  sans  se  prolonger  dans  son  épaisseur. 

B.  —  La  substance  corticale  comprend  donc  deux  éléments  principaux  : 
1°  des  canaux  formés  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  jouant  le  rôle  de 
parties  contenantes;  2"  d'un  tissu  propre  ou  glandulaire. 

Les  canaux  à  contour  hexagonal  présentent  un  diamètre  de  0"'",05  à 
0""",07.  Leur  cavité  est  irrégulièrement  coupée  par  des  cloisons  obliques 
ou  perpendiculaires  à  leur  axe,  de  nature  lamineuse  aussi,  et  de  la  plus 
extrême  ténuité.  —  Le  tissu,  glandulaire  contenu  dans  les  canaux  de  la 
substance  corticale  affecte  la  forme  de  petits  cylindres,  d'une  couleur  brune 
ou  fauve,  d'aspect  granuleux,  partagés  en  segments  inégaux  par  les  cloisons 
des  alvéoles.  Ces  segments  se  composent  de  cellules  polygonales,  formant 
des  groupes  et  contenant  des  granulations  moléculaires;  quelquefois  elles 
contiennent  aussi  des  granulations  graisseuses. 

La  substance  médullaire,  dans  son  état  d'intégrité,  a  pour  éléments 
constitutifs:  l**un  tissu  cellulaire  extrêmement  délié  provenant  de  l'extré- 
mité terminale  des  canaux  alvéolaires  ;  2'  des  cellules  pâles  et  très-petites, 
souvent  pourvues  de  prolongements,  simples  ou  ramifiées,  renfermant 
un  noyau  et  des  granulations  pigmentaires  ;  3**  une  substance  amorphe, 
finement  granulée,  qui  remplit  les  intervalles  des  cellules. 

C. — Chacune  des  deux  substances  est  pénétrée  d'un  liquide  ou  d'un  suc 
particulier,  dont  la  nature  est  encore  peu  connue,  mais  dont  l'existence  se 
révèle  sous  l'influence  des  réactifs. 
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M.  Colin  a  constaté  que  du  persulfate  de  fer  versé  sur  la  substance  médul- 
laire y  fait  naître  au  bout  de  quelques  instants  une  coloration  bleuâtre 
chez  le  bœuf  et  le  cheval.  M.  Yulpian,  qui  a  poursuivi  sur  une  grande 
échelle  Tétude  des  réactions  de  ces  sucs,  a  démontré  que  Faction  des  sels 
de  fer  sur  la  substance  médullaire  est  la  même  non-seulement  chez  tous 
les  mammifères,  mais  chez  tous  les  vertébrés.  Cet  observateur  a  reconnu, 
en  outre,  que  Teau  dans  laquelle  on  a  délayé  la  substance  médullaire  peut 
prendre  une  coloration  rosée  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  réac- 
tifs, tels  que  Tiode  en  solution  aqueuse  ou  alcoolique,  le  chlore,  le  brome, 
la  potasse,  l'ammoniaque,  la  baryte,  les  chlorures  d'or,  de  platine,  etc. 
Aucun  des  réactifs  qui  produisent  la  coloration  blanche  et  rosée  du  suc 
extrait  de  la  substance  médullaire  ne  détermine  un  semblable  résultat 
lorsqu'on  les  mêle  avec  le  suc  extrait  de  la  substance  corticale  (1). 

D.  —  Les  artères  des  capsules  surrénales  se  distinguent,  en  supérieures 
qui  viennent  des  diaphragmatiques,  en  moyenne  plus  considérable  qui 
émane  de  Taorte,  et  inférieures  qui  naissent  de  la  rénale.  D'autres  moins 
importantes  tirent  leur  origine  des  artères  qui  se  distribuent  à  l'enveloppe 
cellulo-fibreuse  du  rein.  —  Tous  ces  vaisseaux  rampent  d'abord  sur  leiur 
surface.  Ils  pénètrent  ensuite  dans  la  substance  corticale,  cheminent  entre 
les  canaux  alvéolaires  en  s'anastomosant  et  en  formant  autour  de  ceux-ci 
autant  de  petits  plexus,  puis  se  perdent  par  leurs  dernières  divisions  dans 
la  substance  médullaire. 

Les  veines  sont  moins  nombreuses,  mais  plus  volumineuses.  La  princi- 
pale prend  naissance  dans  la  substance  médullaire,  et  vient  se  terminer  à 
droite  dans  la  veine  cave,  à  gauche  dans  la  veine  rénale.  —  Aucun  fait 
jusqu'à  présent  ne  démontre  l'existence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans 
les  capsules  surrénales. 

Les  nerfs,  très-multipliés,  proviennent,  pour  la  plupart,  des  ganglions 
semi-lunaires.  Quelques-uns  ont  pour  point  de  départ  le  plexus  rénal. 
J'ai  vu  le  pneumogastrique  droit  leur  fournir  un  rameau  assez  volumineux. 
L'extrême  multiplicité  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  ces  organes 
est  un  des  traits  les  plus  constants  et  les  plus  remarquables  de  leur  struc- 
ture. Le  mode  de  terminaison  de  ceux-ci  n'a  pas  encore  été  déterminé. 

A  l'aspect  de  leurs  divisions  répandues  en  si  grand  nombre  dans  la 
substance  corticale  et  dans  la  substance  médullaire,  on  pouvait  conjec- 
turer que  ces  organes  jouissent  d'une  vive  sensibilité  ;  c'est,  en  effet,  ce 
qu'ont  établi  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard. 

Les  capsules  surrénales,  comme  toutes  les  glandes  vasculaires  sanguines, 
ont  pour  attribution  d'élaborer  un  liquide,  de  nature  spéciale,  qui  est 
versé,  par  voie  d'absorption,  dans  l'appareil  circulatoire. 

(1)  Vulpian,  Sur  les  réactions  propres  à  la  substance  médullaire  {Comptes  rendue  et 
Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  2«  série,  t.  5,  1858,  p.  11). 
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APPAREIL  DE  LA  GENERATION 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Les  appareils  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  présent  avaient  pour  but  la 
couservaiion  de  l'individu.  L'appareil  de  la  génération  a  pour  but  la  conser- 
vation de  l'espèce. 

Les  appareils  affectés  à  la  vie  transitoire  de  l'individu  sont  constitués  par 
des  organes  qu'unit  entre  eux  la  plus  étroite  dépendance.  L'appareil  affecté 
à  la  vie  indéfinie  de  l'espèce  est  conformé  sur  un  type  bien  différent  :  une 
partie  des  organes  qui  le  composent  a  été  donnée  à  un  individu,  l'autre 
partie  à  un  autre  individu  ;  le  premier  a  reçu  en  partage  les  organes  qui 
produiront  le  germe,  et  le  second  ceux  qui  seront  appelés  à  le  féconder. 

Le  germe  destiné  à  perpétuer  l'espèce  est  Xom^  ou  l'ovuk.  —  L'élément 
organique  destiné  à  le  féconder  est  l'animalcule  spermatique.  De  l'action 
réciproque  de  ces  deux  éléments  découle  le  principe  de  vie  qui  animera 
le  nouvel  être  et  qui  présidera  à  son  développement. 

Quelque^  animaux,  placés  en  général  au  plus  bas  degré  de  l'échelle, 
produisent  des  œufs  et  peuvent  les  féconder  eux-mômes  ;  ils  sont  à  la  fois 
mùle  et  femelle  :  ce  sont  les  hermaphrodites,  appelés  aussi  animaux 
mimiques  ou  bisexmls,  par  opposition  aux  vertébrés  et  à  la  plupart  des 
invertébrés,  dans  lesquels  les  sexes  sont  séparés.  Mais,  chez  les  uns 
comme  chez  les  autres,  c'est  toujours  par  la  fécondation  d'un  œuf  que 
l'animal  se  reproduit.  Tous  les  animaux  sont  donc  ovipares. 

Cette  proposition,  G.  Harvey  l'avait  déjà  formulée.  Cepeiulaiil,  en 
Tabsence  des  faits  qui  la  démontrent,  on  continua  de  penser  que  l'homme 
et  les  mammifères  ne  se  reproduisent  pas  par  un  œuf;  et  le  règne  animal 
resta  scindé  en  deux  classes,  les  ovipares  et  les  vivipares. 

La  loi  reprit  le  caractère  de  généralité  que  lui  avait  imprimé  le  célèbre 
physiologiste,  lorsque  de  Baër,  en  1827,  eut  découvert  l'existence  de  l'œuf 
chez  les  mammifères;  et  surtout  lorsque  Costc,  en  1834^  eut  démontré 
que  chez  les  ovipares  et  les  vivipares  les  parties  fondamentales  de  l'œuf 
sont  semblables,  et  que  les  parties  accessoires  seules  diffèrent. 

Chez  les  ovipares,  l'œuf  renferme  une  substance  nutritive  (le  jaune)  des* 
tinéeau  développement  de  l'embryon;  chez  les  vivipares,  celle  substance 
fait  défaut.  —  Portant  avec  eux  les  matériaux  nécessaires  à  leur  dévelop- 
pement, les  œufs  des  ovipares  ne  réclament  pour  écloreque  certaines  con- 
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dilions  de  milieu  et  de  température,  en  sorte  qu'après  avoir  été  fécondés, 
ils  peuvent  être  éliminés  ;  ils  peuvent  même  n*étre  fécondés  qu'après  leur 
élimination.  —  Réduit  à  ses  seuls  éléments  germinatifs,  et  obligé  par  con- 
séquent de  demander  à  la  mère  les  suc?  nutritifs  qui  lui  manquent,  l'œuf 
des  vivipares,  après  la  fécondation ,  ne  saurait  abandonner  les  organes  mater- 
nels; il  s'y  attache,  prend  racine  sur  leurs  parois,  se  nourrit  des  aliments 
qu'il  leur  emprunte,  et  n'est  éliminé  que  lorsque  le  produit  de  la  fécon- 
dation est  assez  développé  pour  vivre  de  ses  propres  forces. 

Mais  que  l'œuf  porte  en  lui-même  les  aliments  nécessaires  à  son  déve- 
loppement, ou  qu'il  les  emprunte  à  la  mère,  qu'il  soit  plus  ou  moins  volu- 
mineux, comme  dans  le  premier  cas,  ou  réduit  aux  plus  minimes  propor- 
tions, comme  dans  le  second,  le  mode  de  génération  n'en  reste  pas  moins 
parfaitement  identique  dans  les  deux  classes.  Reconnaissons  donc  avec 
l'illustre  promoteur  de  la  circulation  que  tous  les  animaux  sont  ovipares, 
et  proclamons  avec  lui  que  l'oviparité  est  le  mode  de  génération  de  presque 
tous  les  êtres  organisés  :  Omne  vivum  ex  ovo. 

Un  organe  spécial  est  alTecté  à  la  production  de  l'œuf,  c'est  Yovaire.  Un 
organe  spécial  aussi  a  été  chargé  d'élaborer  le  principe  fécondant,  c'est  le 
testicule.  Et  afin  de  mieux  assurer  encore  la  perpétuité  des  espèces,  la 
nature,  toujours  prévoyante,  a  doublé  l'un  et  l'autre. 

Lorsque  l'œuf  a  atteint  le  terme  de  sa  maturité,  il  se  détache  spontané- 
ment de  l'ovaire,  pour  se  porter  au  dehors,  s'il  est  viable  par  lui-même; 
pour  se  rendre  dans  la  cavité  qui  lui  est  destinée,  s'il  doit  vivre  aux  dépens 
de  la  mère.  Dans  les  animaux  démette  seconde  catégorie,  c'est-à-dire  chez 
les  mammifères  et  chez  la  femme  elle-même,  il  existe  donc  aussi  una  ponte 
périodique  qui  coïncide  chez  eux  avec  l'époque  du  rut  et  chez  elle  avec  la 
menstruation.  Le  conduit  que  parcourt  l'œuf  pour  arriver  au  dehors,  ou 
jusqu'à  sa  demeure  provisoire,  constitue  Voviducte  cliez  les  ovipares,  la 
trompe  utérine  chez  les  vivipares.  La  cavité  sur  les  parois  de  laquelle  il 
prend  racine  chez  ces  derniers  est  l'utérus  ou  matrice. 

Lorsque  le  liquide  dans  lequel  flotte  le  principe  fécondant  ou  le  sperme 
a  été  élaboré,  il  est  transporté,  à  l'instar  de  l'ovule,  dans  une  cavité  qui 
le  reçoit  aussi  provisoirement  et  qui  le  tient  en  réserve  jusqu'au  moment 
où  il  sera  appelé  à  féconder  celui-ci.  Le  conduit  qui  le  recueille  pour  le 
déposer  dans  celte  cavité  est  le  spermiducte  ou  canal  déférent.  La  cavité 
elle-mém^  a  été  désignée,  d'après  sa  forme  et  la  nature  du  liquide  qu'elle 
contient,  sous  le  nom  de  vésicule  séminale. 

L'œuf,  après  avoir  pris  racine  sur  les  parois  de  la  matrice,  s'accroît  peu 
à  peu,  et  arrive,  dans  un  laps  de  temps  très-variable,  à  un  degré  de  déve- 
loppement qui  lui  permet  de  vivre  d'une  vie  indépendante.  Le  produit  de 
la  fécondation,  expulsé  alors  de  la  cavité  qui  l'avait  reçu,  s'engage  dans  un 
canal  destiné  à  le  transmettre  au  dehors  :  ce  canal  constitue  le  vagin. 


APPAREIL  DE  LA  GÉNÉRATION.  591 

Le  sperme,  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  les  vésicules  sé- 
minales, en  est  expulsé  également  par  les  contractions  spasmodiques  de 
ces  réservoirs.  A  sa  sortie,  deux  conduits  le  reçoivent  pour  le  déposer  dans 
la  cavité  de  Turèthre  :  ce  sont  les  canatix  éjaculateurs. 

En  comparant  Tappareil  producteur  de  Tœuf  et  l'appareil  producteur 
du  sperme,  il  est  donc  facile  de  reconnaître  qu'ils  offrent  entre  eux  la 
plus  remarquable  analogie.  Celle-ci  se  montre  même  si  accusée  au  début 
de  la  vie,  qu'on  ne  saurait  distinguer  le  sexe  mMe  du  sexe  femelle. 

Le  testicule  est  évidemment  l'analogue  de  l'ovaire;  le  canal  déférent,  ou  ' 
spermiducte,  est  l'analogue  de  la  trompe,  ou  oviducte  ;  les  vésicules  sémi- 
nales sont  les  analogues  de  l'utérus  ;  et  les  canaux  éjaculateurs  les  analogues 
du  vagin.  --  On  pourrait  peut-être  objecter  pour  les  vésicules  séminales 
qu'elles  sont  doubles,  tandis  que  la  matrice  est  simple.  Mais  cette  cavité, 
chez  un  très-grand  nombre  de  mammifères,  est  double  aussi  ;  en  outre, 
elle  est  double  chez  tous  au  début  de  la  vie  embryonnaire.  Et  d'ailleurs, 
nous  verrons  bientôt  que  les  vésicules  séminales  elles-mêmes  se  trouvent, 
en  partie,  ramenées  h  l'unité  par  l'enveloppe  qui  les  entoure,  enveloppe 
qui  est  l'analogue  des  couches  musculaires  superficielles  de  l'utérus. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  l'élément  germinal  et  l'élément  fécondant  soient 
élaborés  cl  parcourent  librement  les  voies  qui  leur  sont  ouvertes.  Il  faut 
encore  qu'ils  soient  mis  en  présence,  qu'ils  réagissent  l'un  sur  l'autre, 
qu'ils  se  pénètrent  réciproquement,  que  la  fécondation,  en  un  mot,  s'ac- 
complisse. Dans  ce  but,  la  nature  a  créé  pour  chacun  des  sexes  une  autre 
série  d'organes  qui  sont  conformés  de  manière  à  permettre  l'accouple- 
ment :  ce  sont  les  organes  génitaux  externeSy  représentés  dans  le  sexe 
féminin  par  h  vulve,  et  dans  le  masculin  par  le  pénis. 

Ces  organes  semblent  offrir  une  configuration  inverse  dans  les  deux 
sexes.  Mais  l'étude  de  leur  développement  démontre  qu'à  l'état  d'ébauche 
ils  offrent  aussi  une  grande  ressemblance,  et  que  si  plus  tard  on  les  voit 
se  modifier,  ils  ne  perdent  jamais  cependant  leur  analogie  primitive. 

Us  sont  d'abord  représentés  par  une  simple  saillie  et  par  une  gouttière 
médiane  antéro-postérieure;  jusque-là  aucune  différence  ne  distingue  les 
deux  sexes.  —  Vers  le  commencement  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  on  voit  le  vagin  et  l'urèthre  s'ouvrir  au  fond  de  la  gouttière;  les 
organes  génitaux  externes  chez  la  femme  sont  dès  lors  ce  qu'ils  doivent 
être;  ils  ne  se  modifieront  plus,  ou  se  modifieront  à  peine.  La  gouttière 
primitive  prend  alors  le  nom  de  vulve;  ses  bords  forment  les  grandes 
lèvres;  le  tubercule  situé  à  son  extrémité  antérieure  constitue  le  clitoris. 

Chez  l'homme,  ce  même  tubercule,  en  s'allongeant,  produit  les  corps 
caverneiiXy  c'est-à-dire  la  plus  grande  partie  du  pénis.  En  même  temps  le 
sillon  dont  le  pénis  est  creusé  inférieurement,  au  lieu  de  rester  ouvert 
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comme  il  l'est  au-dessous  du  clitoris,  se  ferme,  secomplète,  et  se  transforme 
en  un  long  canal  qui  sera  Turèthre.  Enfin  les  deux  bords  de  la  gouttière 
primitive,  au  lieu  de  rester  écartés  comme  dans  le  sexe  précédent,  se 
rapprochent,  puis  se  soudent  sur  la  ligne  médiane,  et  donnent  ainsi  nais- 
sance aux  bourses. 

Du  rapide  parallèle  que  nous  venons  d'établir,  il  résulte  que  les  bourses 
correspondent  aux  grandes  lèvres,  que  les  corps  caverneux  du  pénis 
correspondent  aux  corps  caverneux  du  clitoris,  et  que  Turèthre  de  l'homme 
^a  pour  analogue  le  vestibule  et  les  petites  lèvres. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l'appareil  de  la  génération  se  compose 
donc,  en  résumé,  d'organes  internes  ou  sécréteurs,  et  d'organes  externes 
ou  copulateurs  :  les  premiei*s  remarquables  par  leur  importance  plus  grande, 
leur  existence  plus  constante  et  leurs  analogies  plus  faciles  à  saisir;  les 
seconds  n'offrant  qu'une  importance  secondaire,  une  existence  variable, 
des  analogies  plus  éloignées. 

SECTION  PREMIÈRE 

[APPAREIL  GÉNITAL   DE  L'HOMME 

L'appareil  de  la  génération  chez  Thomme  comprend  dans  sa  composi- 
tion :  les  testicules  et  les  canaux  déférents,  oignes  préparateurs  et  con- 
ducteurs du  sperme;  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  éjaculateurs, 
organes  conservateurs  et  éliminateurs  du  liquide  fécondant;  et  le  pénis, 
organe  d'accouplement,  destiné  à  porter  ce  liquide  dans  les  voies  que  par- 
court l'ovule. 

Les  testicules  sont  situés  dans  les  bourses,  qui  en  constituent  une  dépen- 
dance. Ils  nous  offrent  donc  à  étudier  ces  enveloppes  et  la  glande  séminale 
proprement  dite. 

ARTICLE  PREMIER 

ENVELOPPES    DU    TESTICULE 

On  peut  les  distinguer  en  superficielles  et  profondes  :  les  premières 
communes  aux  deux  testicules,  les  secondes  propres  à  chacun  d'eux. 

§  1 .  —  Enveloppes  communes  aux  deux  testicules. 

Ces  enveloppes,  plus  spécialement  connues  sous  le  nom  de  bourses, 
sont  au  nombre  de  deux.  —  Appendues  à  la  partie  la  plus  inférieure  du 
tronc,  au-devant  du  périnée,  plus  larges  à  leur  extrémité  libre,  rétrécies 
à  leur  extrémité  opposée,  elles  ont  pu  être  comparées,  en  effet,  à  une 
sorte  de  bourse  dont  l'ouverture  se  resserrerait  au-dessus  des  testicules 
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pour  se  continuer  avec  les  téguments  des  parties  voisines,  et  dont  la  cavité 
serait  cloisonnée  ou  dédoublée.  La  dénomination  qui  leur  a  été  imposée 
par  les  anciens  se  trouve  donc  justifiée  à  la  fois  et  par  les  usages  qu'elles 
remplissent  et  par  le  mode  de  conformation  qu'elles  présentent. 

Un  raphé  médian,  produit  par  la  soudure  de  leurs  parties  droite  et 
gauche,  partage  les  bourses  en  deux  moitiés  symétriques.  Ce  raphé,  très- 
accusé  chez  quelques  individus,  peu  sensible  chez  d'autres,  se  prolonge 
en  avant  sur  le  pénis  jusqu'à  son  extrémité  et  en  arrière  sur  le  périnée 
jusqu'au  voisinage  de  Tanus. 

Les  bourses  sont  déprimées  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  et  saillantes 
au  contraire  de  chaque  côté,  d'où  l'aspect  bilobé  qui  leur  est  propre. 

Les  testicules,  descendant  jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  des  bourses, 
les  allongent,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  transversal;  ils 
leur  communiquent  ainsi  une  forme  aplatie  d'avant  en  arrière.  Leur  dia- 
jnètre  antéro-postérieur  ne  dépasse  pas  en  général  4  centimètres;  le  trans- 
versal peut  être  évalué  à  5  et  le  vertical  à  6.  Mais  ces  dimensions  qu'on 
observe  de  vingt  à  quarante  ans,  c'est-à-dire  à  l'époque  ou  l'homme  jouit 
de  toute  sa  virilité,  se  modifient  très-nolablemcnt  suivant  les  individus  et 
surtout  suivant  les  âges.  Chez  l'adulte  jeune  et  bien  constitué  les  bourses 
sont  moins  longues  que  le  pénis;  chez  le  vieillard  elles  présentent  à  peu 
près  la  même  longueur  et  quelquefois  une  longueur  plus  grande. 

Vues  par  leur  face  antérieure,  les  bourses  sont  larges,  arrondies  et  bî- 
lobées  dans  leur  moitié  inférieure.  Sur  leur  moitié  supérieure,  on  remarque 
trois  plis  verticalement  dirigés  :  deux  latéraux,  qui  répondent  aux  cordons 
spermatiques;  un  médian,  plus  petit,  sous-jacent  aU  pénis.  Ces  plis  sont 
séparés  par  deux  sillons  offrant  la  même  direction.  Très-souvent  le  pli 
médian  n'existe  pas;  entre  les  plis  latéraux  on  voit  alors  une  sorte  de 
gouttière  dans  laquelle  se  trouve  reçu  le  pénis. 

Vues  par  leur  face  postérieure,  elles  sont  planes  ou  légèrement  con- 
caves. Le  raphé,  lorsqu'il  existe,  au  lieu  d'être  déprimé  comme  sur  la  face 
précédente,  forme  une  crête  rugueuse  plus  ou  moins  saillante. 

Vues  par  leurs  faces  latérales,  elles  sont  limitées  en  arrière  par  une 
ligne  droite  verticale,  qui  représente  le  profil  de  la  face  postérieure,  et  en 
avant  par  une  ligne  concave  supérieurement,  convexe  inférieurement,.qui 
représente  le  profil  de  la  face  antérieure.  La  concavité  de  celte  ligne  ré- 
pond à  la  partie  rétrécie  ou  au  pédicule  des  bourses,  et  sa  convexité  au 
bord  antéro-inférieur  du  testicule  sur  lequel  les  bourses  s'appliquent  Irès- 
exaeteinent,  en  sorte  qu'en  se  plaçant  de  côté,  on  peut  facilement  recon- 
naître sa  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  La  partie 
la  plus  élevée  et  la  plus  saillante  de  la  convexité  correspond  à  la  tête  de 
l'épididyme.  Dans  son  travail  sur  l'inversion  du  testicule,  M.  Royet  a  bien 
décrit  ce  mode  de  conformation  des  bourses  dont  il  a  signalé  aussi  les 
principales  variétés. 

3«  ÉDIT.  IV.  —  38 
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Qaeil^  qiK  soient  les  Tariété^  qoe  prèsenleot  les  bourses,  il  est  digne 
de  remarque  que  leur  partie  supérieure,  ou  pédicule,  consenre  toujours 
ses  limites,  ses  dimensioos,  sa  forme  primitiTes.  Lorsqu'elles  s^alloDgeiit, 
dans  Fétat  normal,  c'est  aux  dépen:^  d'elles-mêmes,  et  non  am  dépen>  des 
t^uments  qui  recouvrent  les  parties  vobines.  Elles  sont  redevables  de 
cette  fixité  de  leurs  limites  et  de  leur  forme  à  un  appareil  élastique,  im- 
portant et  cependant  peu  connu,  auquel  elles  se  trouvent  comme  sus- 
pendues. Cet  appareil  affecte  la  disposition  suivante  : 

En  arrière,  il  est  constitué  par  une  lamelle  qui  part  de  l'aponévrose 
périnéale  inférieure,  et  qui  diffère  de  celle-ci  par  la  multiplicité  des  fibres 
élastiques  contribuant  â  la  former. 

De  chaque  côté,  l'appareil  suspenseur  des  bourbes  est  représenté  par 
une  lame  mince  et  jaunâtre  qui  s'attache  aux  branches  ischio-pubiennes 
et  qui  limite  les  bourses  en  dehors,  comme  l'aponévrose  fémorale  limite 
en  dedans  les  parties  molles  de  la  cuisse. 

En  avant,  cet  appareil  arrive  à  son  plus  haut  degré  de  développement. 
Il  a  pour  éléments  un  ensemble  de  lamelles  étroites  et  longues,  jaunâtres 
aussi,'  qui,  descendant  de  la  partie  inférieure  de  Fhypogastre,  se  rappro- 
chent et  s'unissent  les  unes  aux  antres  pour  former  une  lai^e  couche 
irrégulière  sans  limites  précises.  —  Les  parties  latérales  de  cette  couche 
antérieure  s'avancent  à  droite  et  â  gauche  jusque  sur  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  qu'elles  recouvrent,  puis  viennent  s'insérer  sur  la  face 
profonde  des  bourses  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  —  Sa  partie 
médiane,  beaucoup  plus  importante,  s'attache  par  quelques-unes  de  ses 
fibres  aux  téguments  de  la  racine  de  la  verge.  Mais  la  presque  totalité  se 
joint  à  d'autres  fibres  semblables  émanées  de  la  partie  supérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  et  forme  avec  ces  dernières  un  faisceau  aplati,  trian- 
gulaire et  vertical,  connu  sous  le  nom  de  ligament  suspenseur  de  la  verge. 
Parvenu  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  le  ligament  suspenseur  ainsi  ren- 
forcé, se  partage  en  deux  lames  qui  embrassent  toute  la  circonférence 
de  l'organe  et  qui  se  comportent  ensuite  différemment.  Un  très-grand 
•  nombre  de  fibres  s'insèrent  à  sa  partie  inférieure  et  Tenlourent  d'un  puis- 
sant anneau  élastique  dont  Faction  est  mise  en  jeu  au  moment  de  l'érec- 
tion. Les  autres  se  prolongent  de  la  partie  inférieure  du  prnis  vers  le 
raphé  des  bourses,  et  constituent  la  cloison  qui  divise  leur  cavité. 

Aux  fibres  élastiques  extrêmement  multipliées  qui  entrent  dans  la 

composition  de  la  partie  antérieure  de  cet  appareil,  se  mêlent  une  notable 

proportion  de  fibres  lamineuses  et  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux. 

Ainsi  cloisonnée  et  suspendue,   la  double  cavité  circonscrite  par  les 

bourses  se  trouve  fermée  de  toutes  parts,  excepté  en  haut  et  en  dehors^ 


.^  ...uauuimre  constitue  le  dartos. 

B.  —  Serot«Bi. 

otum  est  cette  partie  du  système  tégumentaire  qui  forme  l*en 
plus  superficielle  et  la  plus  importante  des  glandes  séminales, 
ésente  une  coloration  en  général  plus  foncée  que  celle  des  auli 
e  la  peau,  m<ais  très-variable,  du  reste,  suivant  les  individus, 
itensibilité  est  si  prononcée,  que  le  scrotum  contraste  sous 
vue  avec  toutes  les  autres  parties  du  système  cutané.  Après  sïH 
..cette  enveloppe  se  rétracte  et  peut  revenir  sur  elle-même  { 
s'effacer  presque  entièrement  :  elle  passe  ainsi  par  des  alterne 
ez  fréquentes  d'expansion  et  de  resserrement  qui  modifient  coi 
ment  ses  dimensions,  sa  forme  et  son  aspect.  Le  scrotum  a 
ible  en  outre  : 

l'existence  de  rides  qui  s'effacent  pendant  son  allongement,  qu 
it  plus  saillantes  lorsqu'il  se  resserre,  et  qui  partent  toutes  di 
dian,  pour  se  porter  obliquement  en  dehors  en  décrivant  des 
concavité  supérieure; 

a  présence  de  poils  semblables  à  ceux  qui  recouvrent  la  région 
mais  beaucoup  plus  espacés  ; 

i  saillie  des  glandes  sébacées  qui  viennent  s'ouvrir  dans  les 
e  ces  poils,  saillies  plus  manifestes  dans  l'état  de  relâchement 
i,  à  peine  apparentes  ou  nulles  dans  l'état  opposé. 

rofonde  du  scrotum  répond  au  dartos,  avec  lequel  elle  con- 
onnexions  si  intimes,  que  les  deux  enveloppes  ne  sauraient 
s  même  par  la  dissection  la  plus  habile.  Sur  les  limites  du 
dhère  aux  lames  élastiques  de  l'appareil  suspenseur. 

)e  scrotale  est  mince  et  demi-transparente.  L'épiderme  nui  la 
dgré  sa  minceur  apparentip    n..A---* 
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tionnés;  2"  des  glandes  sébacées  volumineuses,  qui  s'ouvrent  dans  la 
parlie  moyenne  de  ces  follicules  et  qui  sont  toutes  mullilobulées,  bien 
que  très-variables  dans  leurs  dimensions;  3°  des  glandes  sudorifères 
situées  au-dessous  des  follicules  pileux,  immédiatement  au-dessus  des 
faisceaux  musculaires  du  dartos. 

C.  —  Dartos. 

Le  dartos  est  une  enveloppe  musculaire,  commune  aux  deux  testicules, 
et  sous-jacente  à  Tenveloppe  cutanée.  Il  ne  s'étend  pas  au  delà  des  rides 
du  scrotum  ;  au  niveau  de  la  peau  lisse  et  épaisse  qui  succède  à  ces  rides, 
on  le  voit  brusquement  s'arrêter.  L'appareil  élastique  suspenseur  des 
bourses  établit  d'une  manière  précise  ses  limites. 

Sur  le  raphé,  les  deux  moitiés  du  dartos  se  continuent  entre  elles, 
comme  les  deux  moitiés  du  scrotum,  et  forment  ainsi  une  seule  et  même 
enveloppe  commune  aux  deux  testicules. — Par  sa  face  externe  ou  convexe, 
il  adhère  à  Fenveloppe  cutanée  avec  laquelle  il  se  confond,  au  point  de  ne 
pouvoir  en  être  séparé. — Par  sa  face  interne,  il  répond  à  un  tissu  cellulo- 
graisseux  et  vasculaire  extrêmement  lâche,  qui  le  sépare  des  enveloppes 
propres  du  testicule  et  du  cordon. 

La  structure  du  dartos  a  été  le  point  de  départ  d'opinions  très-diverses. 
Cruveilhier  en  a  fait  un  tissu  spécial  qu'on  retrouverait  dans  plusieurs 
autres  organes  et  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  tissu  dartoique.  Mais 
lorsqu'on  soumet  cette  enveloppe  à  l'examen  microscopique  on  reconnaît 
qu'elle  est  formée  par  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses  qu'on 
peut  distinguer  en  superficiels  et  profonds. 

Les  faisceaux  superficiels,  plus  petits  et  plus  courts,  s'attachent  à  la 
face  interne  de  l'enveloppe  cutanée.  Ils  n'affectent  aucune  direction  déter- 
minée, se  superposent  et  se  croisent  dans  tous  les  sens.  Au  niveau  du 
raphé  ils  sont  extrêmement  multipliés,  en  sorte  que  c'est  sur  la  ligne 
médiane  que  l'enveloppe  musculaire  atteint  sa  plus  grande  épaisseur. 

Les  faisceaux  profonds,  plus  volumineux  et  plus  longs  que  les  pré- 
cédents, se  dirigent,  pour  la  plupart,  très-obliquement  en  dedans  et 
en  arrière,  en  sorte  qu'ils  convergent  vers  le  raphé  à  la  manière  des 
barbes  d'une  plume,  sans  ét-e  cependant  aussi  régulièrement  disposés. 
Ce  sont  eux  qui  déterminent  les  rides  du  scrotum.  Mais  tous  ne  s'arrêtent 
pas  au  raphé  ;  un  certain  nombre  se  réfléchissent  sur  les  côtés  de  la 
cloison  cl  remontent  dans  son  épaisseur  jusqu'à  l'union  de  son  tiers  infé- 
rieur avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Ils  ont  pour  effet  de  renforcer  la  cloi- 
son et  de  la  raccourcir  lorsque  les  bourses  se  rétractent. 

Ces  faisceaux  musculaires  réfléchis  ont  porté  les  analomistes  à  consi- 
dérer la  cloison  des  bourses  comme  une  dépendance  du  dartos  qui  s'ados- 
serait à  lui-même  sur  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  cette  cloison  se 


..»  lutiiiee  ue  nores  de  tissu  élastique  et  de  fibres  lain 

ntremélées  et  entre-croisées;  2î*elle  ne. peut  être  dédoublée;  se 
ment  est  purement  artificiel  ;  3°  les  faisceaux  musculaires  venu( 
t  de  Tautre  côté  ne  se  réfléchissent  pas  tous  pour  se  prolonge 
cloison.  La  presque  totalité  se  terminent  au  niveau  du  raphé,  o 
n  côté  semblant  se  continuer  avec  ceux  du  côté  opposé.  Il  fai 
lettre  que  le  dartos  forme  une  enveloppe  unique. 

à  présent  j'ai  considéré  cette  enveloppe,  avec  tous  les  auteurs 

ne  couche  distincte.  Hais  je  ne  saurais  terminer  sa  descriptioi 

e  remarquer  que  les  deux  enveloppes  communes  des  bourses  n'er 

en  réalité  qu'une  seule;  le  dartos,  en  d'autres  termes,  n'est 

artie  du  scrotum.  La  peau,  en  effet,  sur  presque  tous  les  points 

,  se  compose  de  trois  ordres  de  fibres  :  fibres  de  tissu  conjonctif, 

stiques,  fibres  musculaires  lisses.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  le 

on  ne  rencontre  que  les  premières  et  les  secondes;  celles  du 

ordre  forment  le  dartos.  Le  scrotum  ne  représente  en  réalité 

irtie  de  la  peau;  le  dartos  représente  l'autre  partie  :  réunissons 

couches,  et  nous  aurons  une  enveloppe  to^umentaire  complète, 

nblera  à  la  peau  de  toutes  les  autres  régions  du  corps,  avec  cette 

irence  que  l'élément  musculaire,  partout  ailleurs  rudimentaire 

né  dans  son  épaisseur,  a  pris  ici  un  très-grand  développement, 

e  rejeté  à  sa  face  profonde. 

i  qui  recouvre  et  entoure  les  testicules  n'est  pas,  du  reste,  la 
e  du  système  cutané  sur  laquelle  l'élément  musculaire  atteigne 
tloppement.  Nous  verrons  bientôt  que  la  peau  de  la  verge  et  la 
érinéc  ne  sont  pas  moins  riches  en  faisceaux  musculaires.  La 
réole  du  sein  en  est  plus  abondamment  pourvue  encore. 

*  leur  face  interne  que  les  deux  moitiés  de  la  gouttière  primi- 
lent  l'une  à  l'autre  pour  former  le  scrotum.  La  cloison  est  le 
cette  soudure  dont  le  raphé  ne  représente  aue  la  tra^A  o^*^ 
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La  cloison  des  bourses  ne  forme  donc  pas  une  dépendance  du  dartos, 
mais  une  dépendance  du  scrotum  ;  elle  atteste,  non  la  duplicité  de  Tenve- 
loppe  musculaire,  mais  la  duplicité  primitive  de  Tenveloppe  cutanée. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  nous  pouvons  conclure 
que  le  scrotum  et  le  dartos,  si  longtemps  considérés  comme  deux  couches 
distinctes,  ne  forment  en  réalité  qu*une  seule  et  même  enveloppe,  com- 
mune aux  deux  testicules. 

D.  —  Vaisseaux  et  nerfii  des  bourses. 

Les  artères  des  bourses  émanent  de  deux  sources:  des  honteuses 
externes,  branches  de  la  fémorale,  et  de  la  honteuse  interne,  branche  de 
rhypogastrique. 

Les  rameaux  qui  viennent  de  la  honteuse  externe  superficielle  ou  sous- 
cutanée  se  distribuent  à  leur  partie  antérieure  et  externe.  Ceux  qui  partent 
de  la  honteuse  externe  profonde  ou  sous-aponévrotique  se  répandent  dans 
leur  partie  postérieure  et  externe.  Les  uns  et  les  autres  s\inastomosent 
avec  les  rameaux  correspondants  du  côté  opposé.  Chez  un  homme  dont 
riliaque  externe  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue,  j*ai  vu  ces  anasto- 
moses atteindre  le  volume  d*une  grosse  plume  de  corbeau  et  livrer  passage 
à  des  courants  multiples  qui  se  rendaient  de  Tartère  fémorale  gauche  vers 
l'artère  fémorale  droite. 

Les  rameaux  fournis  par  la  honteuse  interne  proviennent  de  sa  branche 
périnéale  inférieure  dont  la  partie  terminale  se  ranûfie  dans  la  cloison 
des  bourses.  Ces  rameaux,  après  avoir  traversé  la  cloison,  vont  se  perdre 
dans  la  partie  médiane  de  l'enveloppe  tégumenlaire  des  testicules,  en  se 
prolongeant  à  droite  et  à  gauche  pour  s'anastomoser  avec  les  honteuses 
externes.  Ils  établissent,  par  conséquent,  une  communication  importante 
entre  l'hypogastrique  et  la  fémorale. 

Les  veines  forment  trois  groupes,  deux  latéraux  et  un  médian.  Dans 
chaque  groupe  il  en  est  qui  suivent  sur  toute  leur  étendue  le  trajet  des 
artères,  et  d'autres  qui  suivent  un  trajet  indépendant. 

Ainsi,  à  droite  et  à  gauche,  chacune  des  artères  honteuses  externes  est 
accompagnée  de  deux  veines  volumineuses  qui  vont  s'ouvrir  dans  la 
saphène  interne.  Mais  on  observe  en  outre  d'autres  veines  en  nombre 
indéterminé,  et  quelquefois  très-volumineuses,  dont  une  ou  plusieurs 
communiquent  toujours  avec  les  veines  du  cordon  spermatique,  tandis 
que  les  autres  se  jettent,  soit  dans  la  veine  dorsale  superlicielle  de  la 
verge,  soit  dans  l'une  des  veines  tégumenteuses  de  l'abdomen. 

Les  veines  médianes  des  bourses  convergent  vers  le  raphé,  puis  se 
réfléchissent  pour  remonter  vers  le  pénis,  et  se  comportent  ensuite  diffé- 
remment. Une  ou  deux  accompagnent  l'artère  périnéale  inférieure.  Les 
autres  fornient  au-dessous  du  bulbe  de  l'urèthre  un  plexus  dont  les  prin- 


M«u>  «uni  (iciiorM;  coux  (|ui  HOirouvtMil  lo!<pluM  rnp 

ra|iht^  choiniiionl  irnvniU  on  arritNiM^  Jusi|ir(^  la  raoino  do  la  vo 
dont  oniuilo  pour  no  dirigor  on  dohorn.  -Toum  HonI  nMnan|na 
m  do  rtm«itnnoo  do  lonm  immiM  i|ni  no  romponi  moum  la  plun  ti\ 
,  on  Norto  (]iio  lo  nn«ronro,  npr^M  avoir  n^npli  los  radionloM 
noni  naisnanoo,  nrrivo  axHo»  diflloilomonl  JuHtpranx  gan))lionM; 
/onl  lo  nn^lal  N't^panohor  Mor  un  point  ipioloonqno  do  lonr  ln\| 
nOinl,  iU  mo  laiMnont  plujt  laoilonionl  ii^oolor, 

(*rfê  NO  diNlingnonl  on  HUpt^riourN  ou  oxlornoN,  qui  naiNMonI  \ 
i  gi^nilo-oniraloM  lin  ploxuN  londmiro;  ol  inlVriourN  on  nn^dlai 
nonl  dos  norf»  Imnlonx  inlornon,  hranolion  dn  ploxuH  m*ialiqn 
uiorn,  MitolliloN  dos  arl^roN  ol  doN  voinoN  pi^rim^aloN  Infi^rlouro 
nt  d*abord  dnuH  la  oloÎNon  don  ImnrNON  ;  |mrvonnH  au  nivonu  \ 
H  MO  partagont  on  un  grand  mnnbro  do  rantilloationN  «pil  m\  diHlr 
ilroilo  ol  i\  gaucho.  --  Dans  Ti^paiiiMonr  do  la  oloiNon,  J'ai  olmorv 
foin  sur  lonr  Irajol  doN  oorpnscnloM  do  INirini. 


ni.—  Knvkmutkh  i»noonK.H  nu  tkhtmu'lk. 

glando  MAniinalo  poNnAdo  IrolN  onvoloppoN  (|ni  lui  NonI  proproN. 
uiporllriollo,  TtuMni^o  par  r<^panoulMMMnont  du  on^nwiNtor,  a 
un  do  tunitiiit*  &ulhvoW.  — 'Iwi  Nonnnio,  (Munninno  au  oordini 
iouloi  MO  oonipoNo  do  llhroM  do  IInnu  ronjonotil' pluM  ini  nuduN 
I  :  o*oMl  la  hiiiùiut*  fihvmHv  m  litniqm  roiHmimtt,  -  •  lai  Irol- 
irlionl  h  la  cdaMMo  doM  nnMnbranoM  m(W*oumon  :  o'omI  la  /mniV/ni 


HfiV  oMl  un  nniNolo  dont  Iom  raiNOAnnv  i<mi 
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nion  est  ailmiso  onoort^  {Kir  quoli)uo$  autours.  Op«^minnl,  liopuis  loug* 
temps  ilèjù,  Tobsorvatiou  a  ik^uontrt^  ito  la  umnij^ro  la  plus  uetio  qu'aucun 
de  ces  faisceaux  no  |irt'sonto  uuo  somblablo  origiuo  ot  uuo  souiblabio 
disposition;  tous  suivent  uuo  direction  longitudinale  ot  parallMo«  tous 
dépendent  du  gubernacuhuu  tostis  qui  leur  donne  naissance  en  se  retour- 
nant au  moment  de  la  descente  des  testicules. 

Deux  faisceaux  principaux,  l*un  externe  et  lautrt^  interne,  fonnent  le 
crémaster.  —  Le  faisceau  externe,  plus  considérable,  naît  de  la  nu^itié 
externe  de  l'anuide  crurale,  au  niveau  de  Tépine  iliaque  inférieurt^ 
D*abord  situé  au-dessous  du  cordon,  il  ne  tarde  pas  à  se  diviser  on  plu* 
sieurs  faisceaux  secondaires  qui  s*écartont  en  descendant.—  ho  faisceltu 
interne  très-petit  et  dont  roxistonco  n*est  pas  constante,  part  de  la  gaino 
du  muscle  droit,  au  voisinante  de  Tépine  du  pubis,  ot  tpiolquofois  do  cotto 
épine.  Unique  aussi  à  son  origine,  il  se  bifurque  plus  bas. 

Tous  ces  faisceaux  secondaires,  en  sYcartanl  et  so  dissénùnant  autour 
du  cordon,  lui  constituent  une  sorte  de  luniqno.  Ils  sont  pAlos,  plus  tiu 
moins  aplatis,  et  adbérent  à  la  tunique  fibreuse  sur  laipiollo  ils  s*appli- 
quent  dans  toute  leur  longueur.  A  leur  sortie  du  canal  inguinal,  ils  sont 
recouverts  par  une  lame  cellulo-flbrouse,  ou  simplement  rollnlouse,  qui 
fait  suite  à  Panneau  du  grand  oblique. 

La  tunique  éiythro'ide  (de  ttéM^j^h;,  ronge)  est  uno  enveloppe  musculaire 
extrêmement  incomplète,  formée  par  la  partie  terminale  (l(*s  faisceaux  du 
crémaster  qui  recouvrent  seulement  le  tiers  ou  la  moitié  supérieure  du 
testicule  et  qui  sont  d*ailleurs  trés-espacés  ;  elle  mérite  /i  peine  la  déutuni- 
nation  qui  lui  a  été  donnée.  Ces  faisceaux,  en  général  nsM(7.  manirestes, 
s'attachent  sur  la  tunique  fibreuse,  et  par  rinlernn>diaire  de  celle-ci  ii  la 
tunique  séreuse  ou  vaginale  dont  on*  ne  saurait  les  séparer. 

Le  crémaster,  ainsi  que  la  tunique  érytiiro'ide,  se  compoMe  de  fIbrnM 
striées.  Ses  contractions  sont  instantanées  ronime  relies  de  Ioum  les  muM- 
cles  formés  par  eet  ordre  de  fibres.  Sous  ce  point  de  vue,  il  dillére  beau- 
coup du  dartos  dont  les  contractions  sont  lentes  â  se  produire  el  liMiten  /i 
s^éleindre.  Dans  les  phénomènes  eontraetiles  <|ne  présentent  les  iHHirsrn, 
il  est,  (lu  reste,  facile  de  faire  la  pari  de  re  qui  nppartienl  i\  l'un  et  i\ 
Tautre.  Le  dartos  élève  verlicalemenl  le.M  testicules  en  n*sserrant  la  cavité 
des  bourses  et  en  ridant  le  srrotnm.  Le  erénuister  porte  cen  organes  on 
haut  et  en  dehors,  les  écarte  par  eonséquent,  el  modifie  aiiiMi  IrèM-riida- 
blement  Taspeel  des  bourses,  qui  tanlùl  suivent  les  glauden  HémiualeH,  et 
tantôt  ne  les  suivent  jms  ;  dans  re  dernier  ciis,  la  face  antérieure  du  sero- 
tum  se  rapproche  de  Ii  postérieure,  et  celle  envel<q)pe  prend  la  l'orine 
d'une  sorte  de  tablier  hérissé  de  |dis  irréguliers. 

Le  d.trtos  se  contracte  sous  Tinfluence  du  froid,  de  la  douleur,  du 
spasme  vénérien,  etc.  Le  crémaster  se  contracte  moum  rinfluenre  de  louten 
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C  —  Tonlqve  ▼•filiale. 

l^a  tunique  vaginale^  ou  tunique  séreusCy  est  un  sac-ouverture  qui  entoure 
non-seulement  le  testicule,  mais  répididyme  et  la  partie  la  plus  inférieure 
du  cordon,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Comme  toutes  les 
membranes  séreuses,  elle  nous  offre  à  considérer  un  feuillet  viscéral  et 
un  feuillet  pariétal. 

Le  feuillet  viscéral  revèt  le  bord  antéro-inférieur,  la  face  interne  et  la 
face  externe  du  testicule.  Parvenu  au  niveau  du  bord  postéro-supérieur 
de  la  glande,  il  se  comporte  différemment  en  dehors  et  en  dedans. 

En  dehors,  il  s'introduit  entre  le  testicule  et  Tépididyme,  tapisse  ainsi 
le  bord  supérieur  du  premier  dans  sa  partie  moyenne,  puis  la  face  infé- 
rieure, le  bord  externe  et  la  face  supérieure  du  second,  remonte  ensuite 
sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  à  la  hauteur  de  8  à  10  milli- 
mètres et  se  réfléchit  alors  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal.  Il 
suit  de  cette  disposition  :  1®  qu'en  dehors  le  feuillet  viscéral  forme  un  cnl- 
de-sac  qui  sépare  le  testicule  de  l'épididyme  ;  2**  qu'au  niveau  du  bord 
interne  de  l'épididyme,  ce  feuillet  s'adosse  à  lui-môme  pour  constituer 
une  sorte  de  petit  mésentère  dans  lequel  se  trouvent  contenus  les  vaisseaux 
testiculaires  ;  3°  que  la  partie  moyenne,  ou  le  corps  de  l'épididyme,  est 
flottante,  tandis  que  ses  deux  extrémités  se  trouvent  au  contraire  immobi- 
lisées, l'antérieure  par  sa  continuité  avec  la  glande,  la  postérieure  par  son 
adhérence  intime  avec  celle-ci. 

En  dedans,  le  feuillet  viscéral  répond  :  par  sa  partie  antérieure,  à  la 
tête  de  l'épididyme  qu'il  recouvre  entièrement,  ainsi  que  la  partie  corres- 
pondante du  testicule;  par  sa  partie  postérieure,  à  la  queue  de  répididyme 
qu'il  croise  perpendiculairement;  et  par  sa  partie  moyenne,  au  pédicule 
vasculaire  de  la  glande.  Après  avoir  remonté  à  la  hauteur  d'un  centimètre 
sur  ce  pédicule,  il  se  réfléchit  également  pour  se  continuer  aussi  avec  le 
feuillet  pariétal.  Suivant  quelques  auteurs,  il  s'élèverait  plus  en  dedans 
qu'en  dehors;  cette  disposition  peut  se  présenter;  mais  sur  la  plupart  des 
testicules  très-nombreux  que  j'ai  examinés,  il  se  réfléchissait  à  peu  près  à 
la  même  hauteur  des  deux  côtés. 

En  résumé,  le  feuillet  viscéral  revêt  :  1"  les  deux  faces,  le  bord  antéro- 
inférieur  et  Fextrémité  antérieure  du  testicule  ;  2"  la  tête  et  le  corps  de 
l'épididyme  ;  3°  l'extrémité  inférieure  du  pédicule  vasculaire  de  la  glande. 
Vu  dans  son  ensemble,  il  regarde  donc  par  sa  face  libre  ou  convexe  en 
avant  et  en  haut,  tandis  que  le  feuillet  pariétal  regarde  en  arrière  et  en 
bas.  Or,  au  moment  où  un  épanchement  se  produit  dans  la  cavité  d'une 
membrane  séreuse,  les  deux  feuillets  de  celles-ci  s'écartent  en  sens 
inverse  :  par  conséquent,  lorsqu'un  épanchement  semblable  se  produira 
dans  la  tunique  vaginale,  son  feuillet  viscéral,  c'est-à-dire  le  testicule  et 
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IVpiili<tymt>,  se  (lorleronl  en  nriièrt^  el  on  biiii;  le  {larii'lal 
conlrairp,  en  avant  ot  en  liaut  :  i-'esl  en  effet  ce  i)ui  a  lie 

Li!  imlllet  parléui  est  en  rnppnrt  nver  In  (unique  i 
nilhi^re,  qui  semble  niAme  en  Fuire  partie,  cl  par l'inlermétl 
aver  la  tuiiiqne  épyllirolile.  Il  présente  une  plus  grande  F 
t'euillel  viscÉral  ;  de  I&,  pour  ces  deux  reuillelH,  la  pnssibilitl 
sur  l'autre,  et  pour  les  deux  lusiicutes  une  mubililc  ea 
permet  de  se  dérober,  de  fuir  en  quelque  sorte  à  la  moinn 

La  tunique  vaginale  est  rcniarquuble  par  son  épaisseur  I 
Sa  structure  ne  diffère  pas  de  celle  de  toutes  les  nieinbl 
ordre.  Un  fluide  lu^reux  luhrifle  ses  parois  et  Tacilile  le  jeF 
sus  deux  Teuillets.  —  Lorsque  l'exhalation  de  ce  fluide  deJ 
dante,  il  s'accumule  dans  sa  caviti^,  qu'on  voit  alors  s 
de  Tornier  nue  Innieur  plus  ou  moins  considérable  :  d'nù  I 
ri-le  (û'Ue,  eau;  mm,  tumeur)  doniié  à  cet  ^paneliement  I 
vagrinalc  devient  assc!!  souvent  le  siège. 


ARTICLE  M 
DES  TESTICULES 

Les  testicules  ou  glandfs  s^nmales,  sont  les  oi'giinefl 
sperme.  Ils  comprennent  dans  leur  composition  trois  parti 
el  continue!!,  mais  cependant  irès-distinctr»  :  1"  une  parlif 
forme  le  corps  de  la  glande,  ou  le  testicule  proprement  ilil 
accessoire  qui  n^eouvre  la  précédente  el  qui  a  reçu  lu 
II'  lin  conduit  pscréteur,  ou  lo  miiat  lUfirni!  qui  s'i'ae 
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La  seconde,  remarquable  par  la  descente  ou  migration  du  testicule;  elle 
s'étend  de  la  fin  du  troisième  mois  à  la  naissance. 

Dans  la  troisième,  la  glande  poursuit  les  phénomènes  ultimes  de  son 
évolution;  cette  dernière  période  s'étend  de  la  naissance  à  la  puberté. 

Â.  —  Première  pérl<»de,  on  période  embryonBalre. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  on  observe  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  un  organe  glanduleux,  essentiellement  transitoire,  dont 
le  conduit  excréteur  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  du  tube  digestif, 
au  niveau  du  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde.  Cet  organe,  de  forme  très- 
allongée,  est  le  corps  de  Wolf,  ou  rein  primitif  de  Rathke. 

Le  testicule,  à  son  apparition,  occupe  le  côté  interne  du  cohps  de  Wolt, 
auquel  il  adhère  et  dont  il  semble  faire  partie.  L'épididyme  occupe  le  côté 
externe  du  même  organe.  Les  deux  parties  constituantes  de  la  glande 
séminale  ne  sont  alors  unies  que  par  un  très-petit  ligament  qui  se  prolonge 
de  Tune  à  l'autre  en  passant  sur  le  sommet  du  rein  primitif.  Elles  jouissent 
donc  d'une  indépendance  presque  complète. 

Bientôt  le  corps  de  Wolf  diminue  de  volume,  puis  disparaît  avant  la  fin 
du  second  mois.  A  mesure  qu'il  s'atrophie,  le  testicule  et  l'épididyme  se 
rapprochent.  En  même  temps,  ce  dernier,  qui  est  ouvert  à  sa  partie  supé- 
rieure, s'allonge  et  vient  s'aboucher  avec  les  conduits  de  la  glande  :  c'est 
du  cinquantième  au  soixantième  jour  que  s'opère  cette  réunion. 

Jusque-là,  le  canal  qui  représente  l'épididyme  était  recliligne.  Mais  après 
son  abouchement  avec  les  canaux  sécréteurs  de  la  glande,  il  commence  îw 
décrire  quelques  llexuosités;  et  celles-ci  en  se  multipliant  le  distinguent 
de  plus  en  plus  du  canal  déférent. 

Dans  cette  première  période,  le  testicule  est  situé  immédiatement 
au-dessous  du*  rein,  au  devant  du  psoas.  Le  péritoine  l'entoure  et  lui 
constitue  un  pédicule,  véritable  méso-testis  ou  mésorchide  de  Seiller,  qui 
l'attache  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

Il  conserve  une  direction  verticale  et  se  dirige  de  telle  sorte  que  l'une 
de  ses  faces  regarde  en  dehors,  l'autre  en  dedans,  l'un  de  ses  bords  en 
avant,  l'autre  directement  en  arrière.  L'épididyme,  très-volumineux, 
répond  à  son  extrémité  supérieure  et  à  son  bord  postérieur;  le  canal 
déférent  à  son  extrémité  inférieure  qu'il  contourne.  —  De  celle  extrémité 
et  de  la  partie  correspondante  du  canal  déférent,  on  voit  partir  un  cordon 
vertical  :  c'est  le  gubernaculum  ou  muscuhis  testis  de  Hunier. 

Le  gubernaculum  testis  s'étend  de  la  glande  dans  le  canal  inguinal,  où 
il  se  divise  en  trois  faisceaux  :  l'un,  externe,  qui  s'attache  à  l'arcade 
crurale,  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  l'autre, 
interne,  plus  petit,  qui  sort  du  canal  par  l'anneau  du  grand  oblique  pour 
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s'insérer  à  l'êpitio  (tu  pubis  et  h  lu  cuiuc  ilu  inusck^  ilrul 
iiil'éricur  nu  moyen,  (|ui  sort  par  le  interne  anneau  eX  qui  vl 
pai'Uit  b  |>tus  déclive  du  scrotum.  —  La  {lorlton  inlral 
curiluii  i-st  entourée  par  le  pûrituJne.  Au-ilessouadc  luKérel 
une  couche  de  fibres  musculaires  dont  j'ai  reconnu  la  nutul 
M.  Cil.  Robin,  du  reste,  avait  déjà  constaté,  ut  au-dussou:! 
faisceau  relluleux  et  vasciilairu  qui  Torme  en  quelque  sortcff 
entrée  dans  te  canal  inguinil  les  libresimuitL  la  r  s  pm 
groupes  qui  constitueront  les  fi  sceaux  externe  1 1  l 
l'axe  cellulo-vasculaire  poursu  vaut  o  trijet  |  r  ilil 
foml  du  scrotum,  nïec  lequel   1      cont 


II. 


-  Ih-Dslènir  pi'rladc,  < 


I  dmccRlc  iIfm  traH 


Avant  la  lin  du  troisième  mois  le  testicule  commence  | 
ri-iti.  A  quatre  mois  il  est  situé  à  5  ou  0  millimètres  a 
viscère,  et  vers  la  lin  <lu  cinquième  mois  nu-^iessus  de  l'il 
(lu  canal  in^çuinal.  Du  sixième  au  septième  il  s'engage  ànf 
scptiËme  au  huitième  il  arrive  à  l'anneau  du  grand  obll 
cours  (tu  neuvième  il  pénètre  dans  les  bourses,  où  on  le 
ment  au  moment  de  la  naissance, 

l'!n  descendant,  la  glande  et  le  guhernaculum  entrnlil 
ainsi  que  les  vaisseaux  compris  dans  l'épaiisscur  du  mésu-r 
le  gufaernaculum  précède  la  glande,  le  péritoine  occupe  f 
canal  lorsque  celle-ci  s'y  présente  ;  il  lui  est  donc  Tacile  d'I 
tant  plus  facile  qu'elle  n'excède  pas  son  diamètre,  l'urve^ 
iri}:uinal,  k'  lesticul'^  continue  à  de^i'ciulrc  ainsi  qui'  le 
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La  cloison  des  bourses  ne  forme  donc  pas  une  dépendance  du  dartos, 
mais  une  dépendance  du  scrotum  ;  elle  atteste,  non  la  duplicité  de  l'enve- 
loppe musculaire,  mais  la  duplicité  primitive  de  l'enveloppe  culanée. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  nous  pouvons  conclure 
que  le  scrotum  et  le  dartos,  si  longtemps  considérés  comme  deux  couches 
distinctes,  ne  forment  en  réalité  qu'une  seule  et  même  enveloppe,  com- 
mune aux  deux  testicules. 

D.  —  Vaisseaux  et  nerfs  des  bourses. 

Les  artères  des  bourses  émanent  de  deux  sources:  des  honteuses 
externes,  branches  de  la  fémorale,  et  de  la  honteuse  interne,  branche  de 
l'hypogastrique. 

Les  rameaux  qui  viennent  de  la  honteuse  externe  superficielle  ou  sous- 
cutanée  se  distribuent  à  leur  partie  antérieure  et  externe.  Ceux  qui  partent 
de  la  honteuse  externe  profonde  ou  sous-aponévrotique  se  répandent  dans 
leur  partie  postérieure  et  externe.  Les  uns  et  les  autres  s'anastomosent 
avec  les  rameaux  correspondants  du  côté  opposé.  Chez  un  homme  dont 
l'iliaque  externe  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue,  j'ai  vu  ces  anasto- 
moses atteindre  le  volume  d'une  grosse  plume  de  corbeau  et  livrer  passage 
à  des  courants  multiples  qui  se  rendaient  de  l'artère  fémorale  gauche  vers 
l'artère  fémorale  droite. 

Les  rameaux  fournis  par  la  honteuse  interne  proviennent  de  sa  branche 
périnéale  inférieure  dont  la  partie  terminale  se  ramifie  dans  la  cloison 
des  bourses.  Ces  rameaux,  après  avoir  traversé  la  cloison,  vont  se  perdre 
dans  la  partie  médiane  de  l'enveloppe  tégumentaire  des  testicules,  en  se 
prolongeant  à  droite  et  à  gauche  pour  s'anastomoser  avec  les  honteuses 
externes.  Ils  établissent,  par  conséquent,  une  communication  importante 
entre  l'hypogastrique  et  la  fémorale. 

Les  veines  forment  trois  groupes,  deux  latéraux  et  un  médian.  Dans 
chaque  groupe  il  en  est  qui  suivent  sur  toute  leur  étendue  le  trajet  des 
artères,  et  d'autres  qui  suivent  un  trajet  indépendant. 

Ainsi,  à  droite  et  à  gauche,  chacune  des  artères  honteuses  externes  est 
accompagnée  de  deux  veines  volumineuses  qui  vont  s'ouvrir  dans  la 
saphène  interne.  Mais  on  observe  en  outre  d'autres  veines  en  nombre 
indéterminé,  et  quelquefois  très-volumineuses,  dont  une  ou  plusieurs 
communiquent  toujours  avec  les  veines  du  cordon  spermatique,  tandis 
que  les  autres  se  jettent,  soit  dans  la  veine  dorsale  superficielle  de  la 
Verge,  soit  dans  l'une  des  veines  tégumenteuses  de  l'abdomen. 

Les  veines  médianes  des  bourses  convergent  vers  le  raphé,  puis  se 
réfléchissent  pour  remonter  vers  le  pénis,  et  se  comportent  ensuite  diflé- 
remment.  Une  ou  deux  accompagnent  l'artère  périnéale  inférieure.  Les 
autres  foraient  au-dessous  du  bulbe  de  l'urètbre  un  plexus  dont  les  prin- 


■*  ENVELOPPES  PROPRES  DU  TESTICULE. 

ripalcs  branches  passent  entre  ce  bulbe  el  les  racines  di's 
{tour  se  rendre  dans  li^  Ironc  di>s  veines  honteuses  interne^ 

I.(^s  vaiisenux  lymphatlqtiet  du  scroluni.  exlréiiienient  ii 
Tactles  à  injecter,  vont  se  terminer  inns  les  ganglions  iiigil 
part  se  portent  en  haut  et  en  dehors  ;  ceux  qui  se  trouvent  ï 
kMs  ilu.rnp!ié  clicminenl  d'avant  en  arrière  jusiiii'ii  )a  ncl 
et  se  coudent  ensuite  pour  se  diriger  en  dehors. — Tous  soij 
par  ie  peu  de  résistance  de  leurs  parois  qui  se  rompent  s 
pression,  en  aorte  que  le  mercure,  après  avoir  rempli 
leur  donnent  naissance,  arrive  asseï  dirficilement  jusqti'^ti. 
voit  souvent  le  métal  s'épancher  sur  un  point  quelconque! 
Chez  l'enrant,  ils  se  laissent  plus  facilement  injecter. 

Les  nerfa  se  distinifuent  en  supérieurs  ou  externes, 
hranclieH  (,'cnito-crurales  du  plexus  lombaire  ;  et  inrrrieu 
qui  viennent  des  nerfs  honteux  internes,  branches  du  [ 
Ces  derniers,  satellites  des  artères  et  des  veines  périncJ 
cliemiuent  d'abord  dans  In  cloi^n  des  bourses  ;  parvennf 
raplié,  ils  se  parlngent  en  un  ^and  nombre  de  rumilinilioil 
huent  à  droite  el  il  gauche.  —  Dans  l'épaisseur  de  la  rloiil 
plusieurs  fois  sur  leur  trajet  des  corpuscules  do  Parini. 

§  3.  —  Knvf-loitks  rnoPiiKs  nr  irsticulfI 


Chaque  glande  .léminale  possède  trois  enveloppes  rjul  I 
La  plus  superlicicllc,  formée  par  l'i-panouissement  d 
rotii  le  nom  de  Itiniqiie  firiithràidi'.  — 'La  seconde,  riirriiil 
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nion  est  admise  encore  par  quelques  auteurs.  Cependant,  depuis  long- 
temps déjà,  Tobservation  a  démontré  de  la  manière  la  plus  nette  qu  aucun 
de  ces  faisceaux  ne  présente  une  semblable  origine  et  une  semblable 
disposition;  tous  suivent  une  direction  longitudinale  et  parallèle,  tous 
dépendent  du  gubernaculum  testis  qui  leur  donne  naissance  en  se  retour- 
nant au  moment  de  la  descente  des  testicules. 

Deux  faisceaux  principaux,  Tun  externe  et  l'autre  interne,  forment  le 
crémaster.  —  Le  faisceau  externe,  plus  considérable,  naît  de  la  moitié 
externe  de  Tarcade  crurale,  au  niveau  de  Tépine  iliaque  inférieure. 
D'abord  situé  au-dessous  du  cordon,  il  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  plu- 
sieurs faisceaux  secondaires  qui  s'écartent  en  descendant.  —  Le  faisceau 
interne  très-petit  et  dont  l'existence  n'est  pas  constante,  part  de  la  gaîne 
du  muscle  droit,  au  voisinage  de  l'épine  du  pubis,  et  quelquefois  de  cette 
épine.  Unique  aussi  à  son  origine,  il  se  bifurque  plus  bas. 

Tous  ces  faisceaux  secondaires,  en  s'écartant  et  se  disséminant  autour 
du  cordon,  lui  constituent  une  sorte  de  tunique.  Ils  sont  pâles,  plus  ou 
moins  aplatis,  et  adhèrent  à  la  tunique  fibreuse  sur  laquelle  ils  s'appli- 
quent dans  toute  leur  longueur.  A  leur  sortie  du  canal  inguinal,  ils  sont 
recouverts  par  une  lame  cellulo-fibreuse,  ou  simplement  celluleuse,  qui 
fait  suite  à  l'anneau  du  grand  oblique. 

La  tunique  érythroïde  (de  covô/so;,  rouge)  est  une  enveloppe  musculaire 
extrêmement  incomplète,  formée  par  la  partie  terminale  des  faisceaux  du 
crémaster  qui  recouvrent  seulement  le  tiers  ou  la  moitié  supérieure  du 
testicule  et  qui  sont  d'ailleurs  Irès-espacés  ;  elle  mérite  à  peine  la  dénomi- 
nation qui  lui  a  été  donnée.  Ces  faisceaux,  en  général  assez  manifestes, 
s'attachent  sur  la  tunique  fibreuse,  et  par  l'intermédiaire  de  celle-ci  à  la 
tunique  séreuse  ou  vaginale  dont  on- ne  saurait  les  séparer. 

Le  Xîrémaster,  ainsi  que  la  tunique  érythroïde,  se  compose  de  fibres 
striées.  Ses  contractions  sont  instantanées  comme  celles  de  tous  les  mus- 
cles formés  par  cet  ordre  de  fibres.  Sous  ce  point  de  vue,  il  difïère  beau- 
coup du  dartos  dont  les  contractions  sont  lentes  à  se  produire  cl  lentes  à 
s'éteindre.  Dans  les  phénomènes  contractiles  que  présentent  les  bourses, 
il  est,  du  reste,  facile  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  à  l'un  et  à 
l'autre.  Le  dartos  élève  verticalement  les  testicules  en  resserrant  la  cavité 
des  bourses  et  en  ridant  le  scrotum.  Le  crémaster  porte  ces  organes  en 
haut  et  en  dehors,  les  écarte  par  conséquent,  et  modifie  ainsi  très-nota- 
blement l'aspect  des  bourses,  qui  tantôt  suivent  les  glandes  séminales,  et 
tantôt  ne  les  suivent  pas  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  face  antérieure  du  scro- 
tum se  rapproche  de  la  postérieure,  et  celte  enveloppe  prend  la  forme 
d'une  sorte  de  tablier  hérissé  de  plis  irréguliers. 

Le  dîrrtos  se  contracte  sous  l'influence  du  froid,  de  la  douleur,  du 
spasme  vénérien,  etc.  Le  crémaster  se  contracte  sous  l'influence  de  toutes 
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Icsausesijui  mettent  enjeu  les  miisrlcs  afadominaiiv,  U 
les  cris,  te  coït,  réternumenl,  le  vomiasement,  un  clFurt  i 
action  est  intimcmeni  liée  k  celln  i\e  ces  musclt^s. 


R. 


-  Tnnlqae   Ubrc 


Cette  tunique  s'éteiul  île  l'orifice.  su}iéneiir  du  cacial  iiil 
tiiilé  inférieure  du  testicule,  on  sorte  qu'elle  entoure  ti 
et  le  cordon  des  vaisseaux  sperniatii|ues,  d'oà  le  nom  de  iM 
(|ui  lui  a  èlè  donné  par  opposition  aux  tuniques  érvlhruïdl 
n'einhrassent  que  la  glande  séminale. 

Klle  a  éti  ronsidérée  comme  une  dépendance  du  fan 
di^[>rimé  cl  entraîné  par  le  testicule  au  moment  de  sa  de 
que  la  tunique  érylliroïde  a  été  considérée  comme  une 
muscles  petit  oblique  et  transverse  déprimés  et  entraînés  1 
pnrtie  inTérieure  des  bourses.  Celte  anatomie  spéculalivi 
de  bien  des  illusions.  C'est  elle  qui  a  porté  les  aulei 
admettre  que  k  tunique  commune  élait  de  nature  librJ 
rie.n  cependant,  et  il  Importe  que  les  jeuneii  anatomistes  f 
car  s'ils  cherchent  nu-dessous  du  crémnster  une  tuniquJ 
la  trouveront  pas.  Chez  les  sujets  les  plus  fortement  coT 
même  pas  une  tunique  cellulo-fibreuae  qu'on  observe,  i[ 
enveloppe  cellulcuse. 

l'our  l'étudier,  du  reste,  il  eoiivient  de  procéder  de  la 
Onvret  le  canal  inguinal  sur  toute  sa  longueur  eu  divisfl 
l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  isolex  le  cordon,  puis  ii 
le  tissu  cellulaire  ijui  l'entoure,  et  introduisez  dans  celle  il 
iti  ora  d'une  pince  que  vous  laisserez  ensuite  s'éc  a  r  te  r. 
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G.  —  Taniqae  ▼•finale. 

ta  tunique  vaginale,  ou  tunique  séreuse,  est  un  sac-ouverture  qui  entoure 
non-seulement  le  testicule,  mais  répididyme  et  la  partie  la  plus  inférieure 
du  cordon,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Comme  toutes  les 
membranes  séreuses,  elle  nous  offre  à  considérer  un  feuillet  viscéral  et 
un  feuillet  pariétal. 

Le  feniiiet  viscéral  revêt  le  bord  aniéro-inférieur,  la  face  interne  et  la 
face  externe  du  testicule.  Parvenu  au  niveau  du  bord  postéro-supérieur 
de  la  glande,  il  se  comporte  différemment  en  dehors  et  en  dedans. 

En  dehors,  il  s'introduit  entre  le  testicule  et  Tépididyme,  tapisse  ainsi 
le  bord  supérieur  du  premier  dans  sa  partie  moyenne,  puis  la  face  infé- 
rieure, le  bord  externe  et  la  face  supérieure  du  second,  remonte  ensuite 
sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  à  la  hauteur  de  8  à  10  milli- 
mètres et  se  réfléchit  alors  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal.  Il 
suit  de  cette  disposition  :  1°  qu'en  dehors  le  feuillet  viscéral  forme  un  cul- 
de-sac  qui  sépare  le  testicule  de  Tépididyme;  2**  qu'au  niveau  du  bord 
interne  de  Tépididyme,  ce  feuillet  s'adosse  à  lui-même  pour  constituer 
une  sorte  de  petit  mésentère  dans  lequel  se  trouvent  contenus  les  vaisseaux 
testiculaires  ;  3**  que  la  partie  moyenne,  ou  le  corps  de  Tépididyme,  est 
flottante,  tandis  que  ses  deux  extrémités  se  trouvent  au  contraire  immobi- 
lisées, l'antérieure  par  sa  continuité  avec  la  glande,  la  postérieure  par  son 
adhérence  intime  avec  celle-ci. 

En  dedans,  le  feuillet  viscéral  répond  :  par  sa  partie  antérieure,  à  la 
tête  de  l'épididyme  qu'il  recouvre  entièrement,  ainsi  que  la  partie  corres- 
pondante du  testicule;  par  sa  partie  postérieure,  à  la  queue  de  l'épididymn 
qu'il  croise  perpendiculairement;  et  par  sa  partie  moyenne,  au  pédicule 
vasculaire  de  la  glande.  Après  avoir  remonté  à  la  hauteur  d'un  centimètre 
sur  ce  pédicule,  il  se  réfléchit  également  pour  se  continuer  aussi  avec  le 
feuillet  pariétal.  Suivant  quelques  auteurs,  il  s'élèverait  plus  en  dedans 
qu'en  dehors  ;  cette  disposition  peut  se  présenter;  mais  sur  la  plupart  des 
testicules  très-nombreux  que  j'ai  examinés,  il  se  réfléchissait  à  peu  près  à 
la  même  hauteur  des  deux  côtés. 

En  résumé,  le  feuillet  viscéral  revêt  :  1"  les  deux  faces,  le  bord  antéro- 
inférieur  et  l'extrémité  antérieure  du  testicule  ;  2**  la  tête  et  le  corps  de 
l'épididyme  ;  3°  l'extrémité  inférieure  du  pédicule  vasculaire  de  la  glande. 
Vu  dans  son  ensemble,  il  regarde  donc  par  sa  face  libre  ou  convexe  en 
avant  et  en  haut,  tandis  que  le  feuillet  pariétal  regarde  en  arrière  et  en 
bas.  Or,  au  moment  où  un  épanchement  se  produit  dans  la  cavité  d'une 
membrane  séreuse,  les  deux  feuillets  de  celles-ci  s'écartent  en  sens 
inverse  :  par  conséquent,  lorsqu'un  épanchement  semblable  se  produira 
dans  la  tunique  vaginale,  son  feuillet  viscéral,  c'est-à-dire  le  testicule  et 
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)'i'))i(IMyiiii>,  se  porteront  en  nfriëre  et  en  ba»;  \p.  parii^la 
L-oiitrairo,  en  iivuiit  cl  pu  liniil  :  cVkI  en  elTct  ce  <\u\  ;i  Ik'til 

Le  iMlllei  r«ri«wl  est  en  rnppnrt  avec  la  luni[|uc  i 
adhère,  qui  semble  mfine  en  faire  partie,  et  par  l'intermi^J 
avec  la  tunique  i^rytlirolde.  Il  pr'^sento  une  plus  grnndcl 
reiiillft  visriJrnI  ;  de  là,  pour  ces  deux  feuillets,  la  poissibilil 
sur  l'autre,  et  pour  lc!i  deux  lesliculcîi  une  moliilit<^  i 
permet  de  se  dérober,  de  fuir  en  quelque  sorte  ù  lii  ii 

La  tunique  vaginale  est  remarquable  par  sou  t^paisseurl 
Sa  structure  ne  dilRre  pas  de  celle  de  toutes  les  niemli 
ordre.  Un  lluide  séreux  lubriAe  ses  parois  et  facilite  le  jJ 
BPS  deux  feuillets.  —  Lorsque  l'enhalalion  de  ce  fluide  del 
dante,  il  s'accumule  dans  sa  cavité,  qu'on  voit  alors  sef 
lie  former  nno  tumi>ur  plus  ou  moins  considérable  :  < 
ri-te  [ySap,  eau;  i^/d,  tumeur)  donné  à  cel  épanehen 
vaginale  devient  assez  souvent  le  siège. 


ARTICLE  II 

llF.S  TESTICIII-ES 

Les  testicvlex  ou  glandes  sifmiatilen,  sont  les  orgnni 
sperme.  Ils  com|irennent  dans  leur  louipOKitton  trois  pari 
et  continues,  mais  Cepumlanl  trAs-dislinctes  :  1"  une  parll 
forme  le  corps  de  la  glande,  ou  le  testicule  proprement  d 
ar^iessoire  qui  recouvre  la  prfeèdente  et  qui  a  reçu  lu 
:!■■  un  conduit  excréteur,  ou  le  mnal  dêfèveitt  qui  s'élc 
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La  seconde,  remarquable  par  la  descente  ou  migration  du  testicule;  elle 
s^étend  de  la  fin  du  troisième  mois  à  la  naissance. 

Dans  la  troisième,  la  glande  poursuit  les  phénomènes  ultimes  de  son 
évolution;  cette  dernière  période  s'étend  de  la  naissance  à  la  puberté. 

Â.  —  Première  péri<»de,  on  période  embryonaaire. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  on  observe  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  un  organe  glanduleux,  essentiellement  transitoire,  dont 
le  conduit  excréteur  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  du  tube  digestif, 
au  niveau  du  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde.  Cet  organe,  de  forme  très- 
allongée,  est  le  corps  de  Wolfy  ou  rein  primitif  de  Rathke. 

Le  testicule,  à  son  apparition,  occupe  le  côté  interne  du  cohps  de  Wolt, 
auquel  il  adhère  et  dont  il  semble  faire  partie.  L'épididyme  occupe  le  côté 
externe  du  même  organe.  Les  deux  parties  constituantes  de  la  glande 
séminale  ne  sont  alors  unies  que  par  un  très-petit  ligament  qui  se  prolonge 
de  Tune  à  l'autre  eu  passant  sur  le  sommet  du  rein  primitif.  Elles  jouissent 
donc  d'une  indépendance  presque  complète. 

Bientôt  le  corps  de  Wolf  diminue  de  volume,  puis  disparaît  avant  la  fm 
du  second  mois.  A  mesure  qu'il  s'atrophie,  le  testicule  et  l'épididyme  se 
rapprochent.  En  même  temps,  ce  dernier,  qui  est  ouvert  à  sa  partie  supé- 
rieure, s'allonge  et  vient  s'aboucher  avec  les  conduits  de  la  glande  :  c'est 
du  cinquantième  au  soixantième  jour  que  s'opère  cette  réunion. 

Jusque-là,  le  canal  qui  représente  l'épididyme  était  rectiligne.  Mais  après 
son  abouchement  avec  les  canaux  sécréteurs  de  la  glande,  il  commence  îw 
décrire  quelques  llexuosités  ;  et  celles-ci  en  se  multipliant  le  distinguent 
de  plus  en  plus  du  canal  déférent. 

Dans  cette  première  période,  le  testicule  est  situé  immédiatement 
au-dessous  du' rein,  au  devant  du  psoas.  Le  péritoine  l'entoure  et  lui 
constitue  un  pédicule,  véritable  méso-testis  ou  niésorchide  de  Seiller,  qui 
l'attache  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

Il  conserve  une  direction  verticale  et  se  dirige  de  telle  sorte  que  l'une 
de  ses  faces  regarde  en  dehors,  l'autre  en  dedans,  l'un  de  ses  bords  en 
avant,  l'autre  directement  en  arrière.  L'épididyme,  très-volumineux, 
répond  à  son  extrémité  supérieure  et  à  son  bord  postérieur;  le  canal 
déférent  à  son  extrémité  inférieure  qu'il  contourne.  —  De  cette  extrémité 
et  de  la  partie  correspondante  du  canal  déférent,  on  voit  partir  un  cordon 
vertical  :  c'est  le  gubernacnlum  ou  musculus  testis  de  Huntcr. 

Le  gubeniaculum  testis  s'étend  de  la  glande  dans  le  canal  inguinal,  où 
il  se  divise  en  trois  faisceaux  :  l'un,  externe,  qui  s'attache  à  l'arcade 
crurale,  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  l'autre, 
interne,  plus  petit,  qui  sort  du  canal  par  l'anneau  du  grand  oblique  pour 


DÈVELOPPKMKNT  DKS  TEsriCOLES. 
s'insérer  à  l'épine  du  pubis  et  à  la  ftnlno  rln  inusclp  ilrul 
infi-rieur  nu  mnycn,  qui  sort  |iar  le  in^me  anneau  ctipiî 
partie  la  plus  déclive  du  Mcrotuni.  —  La  purtion  iiilnil 
cui-[lort  est  entourée  par  le  péritoine.  Aii-dessuus  de  la  s^rel 
unecDucbe  de  fibres  inusculBires  dont  j'ai  reconnu  la  natuB 
M.  Ch.  Robin,  du  retitc,  avait  déjfi  constaté,  et  aii-desstiu!! 
faisceau  celluleux  et  vaKcuUin;  qui  ronne  en  cjuulquc  surltff 
entrée  dans  le  canal  inguinal,  les  libres  musculaires 
>;ru)ipes  qui  conslitueronl  les  faisceaux  externe  et  interne 
l'axe  cellulo-vasculaire,  poursuivant  soii  trajet  priiii 
fond  du  scrotum,  avec  te(|uel  il  se  continue. 


11.  —  Druil.'n>r  p^rluilc, 


Avant  lu  (ïn  du  troisième  mois  lu  testicule  cuiunionc 
rein.  A  quatre  mois  il  est  situé  à  !J  ou  6  millimètres 
viscère,  et  vers  la  lin  du  cinquième  mois  nu-dessus  de  l'J 
(lu  canal  inguinal.  Du  fixiètnc  au  septième  il  s'en^a),'e  tl.ij 
septième  au  huitième  il  arrive  h  l'anneau  du  grand  qIj 
cours  du  neuvième  il  pénètre  dans  les  bourses,  où  on  le 
ment  au  moment  de  la  naissance. 

En  descendant,  In  glande  et  le  ji^ubernaculuni  enlrn]i| 
ainxi  que  les  vaisseaux  compris  dans  l'épaisseur  du  més< 
le  gubeniarulum  précède  la  gl.inde,  le  jiéritoine  occupe  1 
canal  lorsque  celle-ci  s'y  présente  ;  il  lui  est  dune  facile  d 
Innl  plus  facile  qu'elle  n'excède  pas  son  diamètre.  Parvel 
inguinal,  le  testieule  continue  h  descendre  ainsi  que  li'  pJ 
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elle  ne  reposait  sur  aucune  donnée;  elle  avait  contre  elle  toutes  les 
observations  si  précises  de  Hunter;  et  cependant  elle  a  obtenu  le  plus 
brillant  succès.  Aujourd'hui  encore,  elle  est  reproduite  par  quelques 
auteurs  qui  semblent  la  ranger  au  nombre  de  ces  faits  sur  lesquels  on 
ne  saurait  élever  la  moindre  discussion.  Essayons  néanmoins  de  la 
discuter  et  de  la  réduire  à  sa  juste  valeur. 

Et  d*abord  est-il  vrai  que  la  paroi  antérieure  de  Fabdomen  soit  fermée 
de  toutes  parts,  et  que  le  testicule  ne  puisse  sortir  qu'en  l'enfonçant  en 
vertu  de  sa  toute-puissance?  Non,  puisque  le  canal  inguinal  existe, 
et  se  présente  béant  à  la  glande.  Et  d'ailleurs  cet  organe,  doué  d'une 
puissance  si  mystérieuse,  savez-vous  quel  est  son  diamètre?  3  mil- 
limètres !  Et  le  gubernaculum  qui  l'attire  a  3  millimètre  aussi  !  Et  le 
canal,  d'après  mes  recherches,  en  a  4,  5  et  souvent  0  !  Il  n'enfonce  par 
conséquent  qu'une  porte  ouverte  et  même  largement  ouverte,  une  porte 
tapissée  par  le  péritoine,  et  à  l'entrée  de  laquelle  se  trouve  un  oi^ane 
d'égal  calibre  qui  le  prend,  l'attire  et  Tintroduit!  !  Sur  ce  premier  point, 
la  théorie  de  Carus  est  donc  manifestement  erronée.  —  Elle  ne  l'est  pas 
moins  sur  tous  les  autres.  Le  testicule  trouvant  la  voie  ouverte,  il  n'a  pas 
en  effet  à  déprimer  le  fascia  transversaliSy  pour  s>ntourer  d'une  tunique 
ûbreuse  ;  il  n'a  pas  à  déprimer  les  fibres  du  petit  oblique  et  du  transverse 
pour  les  transformer  en  arcades  musculaires.  Le  moment  est  donc  venu 
d'abandonner  enfin  celle  théorie  indigne  de  Taccueil  qu'elle  a  reçu  en 
France,  et  de  revenir  aux  saines  notions  que  nous  a  léguées  l'illustre 
Hunier. 

Quant  à  la  cause  qui  préside  à  la  descente  du  testicule,  elle  n*a  pas  été 
formulée  d'une  manière  complètement  satisfaisante  jusqu'à  présent.  — 
Quelques  auteurs  ont  invoqué  le  poids  de  l'organe  :  le  poids  d'un  oi^ane 
de  3  millimètres  !  qui,  d'ailleurs,  devrait  au  conlraire  le  retenir  dans 
l'abdomen,  puisque  le  bassin  est  alors  la  partie  la  plus  élevée  du  fœtus  !  — 
D'autres  ont  invoqué  les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  dia- 
phragme, en  sorte  que  pour  ces  derniers  la  descente  de  la  glande  se  pro- 
duirait par  le  mécanisme  qui  donne  naissance  à  la  plupart  des  hernies  : 
c'est-à-dire  par  le  mécanisme  de  Teflort;  mais  alors  la  respiration  n'est 
pas  encore  établie  î  —  Le  plus  grand  nombre  attribue  sa  migration  aux 
contractions  du  gubernaculum,  qui  l'attire  vers  l'anneau  inguinal.  Cette 
théorie,  plus  rationnelle  que  les  précédentes,  ne  me  paraît  pas  être 
cependant  la  véritable;  car  le  gubernaculum  devrait  alors  se  raccourcir: 
or,  au  contraire,  il  s'allonge. 

La  véritable  cause  de  la  descente  du  testicule  me  semble  devoir  être 
rapportée  à  l'inégal  allongement  du  gubernaculum  et  de  la  portion  sous- 
ombicale  de  l'abdomen.  Rappelons,  en  effet,  qujàu  début  de  son  déve* 
loppement  le  testicule  est  situé  immédiatement  au-dessous  du  rein.  Pour 
arriver  jusqu'au  fond  des  bourses,  la  distance  que  la  glande  devra  par- 
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roiirtr  se  r^-duit  alors  i\  \ii  un  20  iiiilliiiR-lres  :  telle  (.'st  en 
(lUPiir  du  Taiscpau  moyen  du  culK^rimculum.  Or,  dnns  lu 
iterniersmois  de  la  (•nisseiise,  relli;  ilislance  ti'allonjcit  au  ji 
à  la  naissance  une  longueur  de  75  à  80  millimètres.  Peudiii 
soufi-umbilicale  de  l'abdcimen  s'allonge  ainsi,  le  gubeniacull 
peine;  et  comme  il  est  attaché  au  foud  des  bourses,  il  se.  il 
el  entraîne  avec  lui  le  testicule;  cel  organe,  en  un  mot,  desrif 
resie  slalionnaire  dans  son  déTeloppemenI  pendaiil  que  toiil 
autour  de  lui, 

C.  —  TrolBl^mc  période,   oa  phénom^nrit  qnl  ■ 

d«puU  In  ■MlBMnee  laa^o'*  la  pDb«rt^.  | 

A  la  naissaïKe,  ]ei  deux  testicules  sonl  Kênéraloinen 
les  bourses.  Cependant  il  n'est  pas  rare  ijue  l'un  \Vm\ 
deux  n'aient  pas  parcouru  eneore  toutes  les  étapes  >li 
Sur  UU  enfant!!  m&lea  examinéa  par  Wrinberg  le  jour  i 
70  avaient  les  deux   testicules  dans  les  bourses,  l'iiruii  | 
18  n'avuicnl  qu'un  seul  testicule  dans  le  scrutuni  ;  l'autre  i 
de  l'aine  ou  dans  rubdomen.  Chex  5,  iU  occupaient  enco 
inguinal,  soit  la  région  iliaque.  —  l'ar  contre,  sur  un  fiH 
j'ai  constaté  que  l'uu  et  l'autre  faisaient  déjà  saillie  dans  le  pli 
Sur   un  fœtus  de  six  mois,  te   testicule  gauche  avait  frl 
inguinal  externe;  le  droit  était  encore  dans  l'abdomen.  Il  e 
(ïgard  beaucoup  de  variétés, 

Lorsque  l'un  des  testicules  ou  touslcsdeux  ne  sont  pas  1 
dus  dans  les  bourses  à  l'époque  de  la  iiuii^saned,  on  les  voîtl 


608  SPLANCHNOLOGIE. 

au  lesticule  forme  un  long  canal  qui  est  recouvert  par  le  crémaster,  et 
qui  s'ouvre  dans  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale.  La  tunique  vagi- 
nale n'est  donc,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  qu'une  dépendance 
de  cette  séreuse  avec  laquelle  elle  continue  de  communiquer  après  la 
descente  du  testicule,  en  sorte  que,  si  un  épanchement  se  produit  dans 
Fabdomen,  la  sérosité  arrivera  aussi  dans  les  bourses  :  de  là  une  variété 
d'hydrocèle  connue  sous  le  nom  dliydrocèle  congénitale. 

Mais  le  canal  qui  fait  communiquer  la  tunique  vaginale  avec  le  péritoine 
ne  tarde  pas  à  s'oblitérer  par  le  rapprochement  et  la  fusion  de  ses  parois. 
L'oblitération  commence  à  se  produire  aussitôt  que  les  testicules  sont  par- 
venus dans  le  scrotum.  Elle  est  déjà  quelquefois  complète  au  moment  de 
la  naissance  ;  c'est  en  général  dans  le  premier  mois  qu'elle  s'effectue. 
Sur  68  nouveau-nés  examinés  par  Camper,  cet  auteur  en  a  compté  : 

14  sur  lesquels  la  communication  n'existait  déjà  plus  à  gauche  : 
8  sur  lesquels  elle  n'existait  plus  à  droite  ; 
7  sur  lesquels  le  canal  était  oblitéré  à  droite  et  à  gauche  ; 

39  dont  le  canal  de  communication  était  encore  libre  des  deux  côtés. 

L'oblitération  s'opère  simultanément  sur  tous  les  points  du  canal  sé- 
reux. Celui-ci  se  rétrécit  d'abord  ;  un  peu  plus  tard  ses  parois  arrivent  au 
contact;  puis  elles  s'unissent,  s'atrophient  ensuite  et  le  canal  n'est  plus 
représenté  alors  que  par  une  lame  mince  et  transparente  qui  constitue  la 
tunique  celluleuse  du  cordon  spermatique. 

Le  mode  d'oblitération  du  conduit  séreux  présente  quelques  variétés. 
Au  lieu  de  s'opérer  à  la  fois  sur  toute  sa  longueur,  on  l'a  vu  assez  sou- 
vent débuter  par  un  point.  Mais  cette  déviation  de  l'état  normal  a  presque 
toujours  une  origine  pathologique  :  qu'un  épanchement,  par  exemple, 
existe  dans  la  tunique  vaginale,  l'oblitération  ne  pourra  se  produire  que 
sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l'extrémité  supérieure  du  canal 
et  s'effectuera  ensuite  de  haut  en  bas  à  mesure  que  la  sérosité  sera  résor- 
bée ;  qu'une  anse  intestinale  s'engage  dans  sa  partie  supérieure,  et  la  par- 
tie opposée  pourra  seule  s'oblitérer.  D'autres  fois,  et  sous  l'influence  de 
circonstances  encore  mal  définies,  l'oblitération  se  montrera  sur  deux 
points  plus  ou  moins  éloignés;  dans  ce  cas,  l'espace  compris  entre  ceux-ci 
peut  devenir  le  siège  d'un  épanchement  qui  constitue  une  variété  de  l'hy- 
drocèle  du  cordon. 

Lorsque  le  canal  qui  la  fait  communiquer  avec  le  péritoine  est  oblitéré, 
la  tunique  vaginale  présente  la  disposition  qu'elle  aura  désormais.  H  est 
assez  rare  qu'elle  conserve  jusqu'à  la  Cm  de  la  vie  son  état  de  parfaite 
intégrité.  Chez  un  grand  nombre  d'adultes,  des  adhérences  partielles 
unissent  son  feuillet  viscéral,  au  feuillet  pariétal. 

Le  testicule,  pendant  la  période  de  l'adolescence,  ne  participe  que  dans 
une  très-faible  proportion  au  développement  général.  Mais  vers  l'âge  de 
quatorze  à  quinze  ans,  il  s'accroit  rapidement  au  point  de  doubler  de 
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volume  danRtin  la))S  de  temps  souvent  tr^s-courl.  La  si'crétio 
ne  tarde  pus  alors  à  s'él»hlir.  A  dater  de  ce  moment,  il  oiTre  I 
dimensions  qu'il  doit  avoir.  Ccpuudaiit  son  ('votution  n'u»t  n 
|il6(e  c|uc  quelques  unuiSos  après  la  pubi'rtL-. 

L'appareil  de  la  génération  peut  dire  frappé  d'un  arri't  I 
ment  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Qw» 
viufnt-huil  ans,  d'ailleurs  bien  constitué,  cet  uppareit  uvu 
proportions  qu'il  nous  offre  chea  un  enfant  d'un  an  ;  hs  i 
rendus  dans  les  bourses  et  tous  les  deux  sains,  présent.il 
d'une  petite  noisette  et  ne  pesulenl  que  ^grajnmes. 


g  2.  —  CosroniCATioN  EXTftiiErnE  des  TKSTir.r 

Envisagés  dans  leur  conformation  extérieure,  les  testicul  J 
à  étudier  :  leur  situation  et  leur  nombre;  leur  volume,  Iciif 
consistance;  leur  forme,  leur  direction,  et  enfm  leurs  r 

A.  —  SUuBdan  d<«  IcMlenle». 

Ces  orgulics  sont  situés  dans  les  bourses,  sur  leur  partie  I 
cl  la  plus  large,  à  laquelle  ils  donnent  un  aspect  bilubé.  1 
n'occupent  pas  le  mâme  niveau  ;  le  testicule  gauche,  ain» 
déjà  remarqué  les  peintres  el  les  statuaires  de  l'anliquilt',  i! 
pins  bas  que  le  droit. 

Suspendu»  aux  cordons  des  vaisseaux  spermaliqucs  et  cul 
tlottanls  h  l'extrémité  inférieure  du  tronc,  ils  sont  protégé;! 
par  les  m<Tuhresiibdomin;iux.  mais  restent  tr6s-accessilili>s 
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à  gauche  :  l'eclopie  testiculaire,  en  d'autres  termes,  peut  être  simple  ou 
double.  On  appelle  monorchides  les  individus  qui  sont  affectés  d'eclopie 
simple,  et  cryptorchides  ceux  qui  présentent  une  ectopie  double  (i). 

La  monorchidie  et  la  cryptorchidie  ont  été  Tobjet  de  travaux  impor- 
tants parmi  lesquels  je  dois  surtout  pientionner  la  thèse  de  M.  Lecomte  (2), 
le  mémoire  de  MM.  Goubaux  et  Follin  (3),  et  celui  de  Godard,  dans  lequel 
on  trouvera  un  exposé  complet  des  nombreuses  recherches  qui  ont  été 
faites  pour  élucider  ce  point  d'anatomie  et  de  physiologie  (4j. 

Le  fait  le  plus  saillant  qui  découle  de  toutes  ces  études  est  l'absence 
d*animalcules  spermatiques  dans  le  sperme  sécrété  par  le  testicule  non 
descendu.  Godard  a  examiné  le  sperme  contenu  dans  les  voies  sperma- 
tiques à  droite  et  à  gauche  chez  trois  monorchides  ;  chez  tous  les  trois 
point  de  spermatozoaires  du  côté  anormal,  spermatozoaires  abondants  du 
côté  qui  correspond  au  testicule  descendu.  Follin  et  Goubaux  citent  trois 
observations  identiques,  auxquelles  je  pourrais  en  réunir  quelques  autres 
éparses  dans  les  revues  périodiques.  —  Ces  auteurs  ont  pu  étudier  les 
voies  spermatiques  de  cinq  cryptorchides  :  le  liquide  recueilli,  soit  dans 
le  testicule,  soit  dans  le  canal  déférent,  soit  dans  la  vésicule  séminale,  ne 
cantenait  d'animalcules  ni  d  un  côté  ni  de  Tautre.  —  Elargissant  le  cercle 
de  leurs  recherches  et  les  étendant  à  plusieurs  espèces  de  mammifères  : 
trois  chevaux,  deux  ânes,  un  taureau,  un  porc  et  un  chien,  tous  monor- 
chides, ils  ont  constaté  la  présence  des  animalcules  du  côté  où  le  testicule 
était  dans  les  bourses,  et  leur  absence  du  côté  où  il  était  resté  dans 
Tabdomen.  Sur  un  cheval  cryptorchide,  M.  Bouley  n'a  trouvé  d'animal- 
cules ni  à  droite  ni  à  gauche.  Les  observations  faites  sur  les  mammifères 
offrent  donc  la  plus  parfaite  concordance  avec  celles  qui  sont  relatives  à 
l'homme.  De  ces  faits,  nous  pouvons  conclure  : 

1®  Que  lorsque  les  testicules  ne  descendent  pas  dans  les  bourses,  le 
sperme  ne  contient  pas  d'animalcules  spermatiques  ; 

i"  Que  les  monorchides  sont  aptes  à  la  fécondation  ;  mais  ils  sont  rede- 
vables de  cette  faculté  à  celui  de  leurs  testicules  qui  occupe  les  bourses  ; 
3"  Que  les  cryptorchides  sont  inféconds. 
Chez  les  monorchides,  le  testicule,  arrêté  dans  sa  migration,  est  à  la 

(1)  Le  moi  cryptorchidie  (de  xpuittEiv,  cacher,  et  ôp'/ic,  testicule)  n'est  pas  pris  dans 
la  môme  acception  par  tous  les  auteurs.  Pour  qnelques-uns,  il  y  a  cryptorchidie  lorsque 
les  deux  testicules  se  sont  arrêtés  dans  leur  migration,  ou  lorsque  l'un  d'eux  seulement 
n'est  pas  descendu;  ils  admettent  par  conséquent  une  cryptorchidie  double  et  une  crypl- 
orchydic  simple.  Pour  d'autres,  il  n'y  a  cryptorchidie  que  lorsque  les  deux  testicules 
ne  sont  pas  arrivés  dans  les  bourses.  Cette  dernière  acception,  plus  précise,  tend  à  pré- 
valoir; c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  l'adopter. 

(2)  Lecomte,  Des  eclopies  congénitales  des  testicules.  Thèse,  1851,  n"  159. 

(3)  Goubaux  et  Follin,  De  la  cryptorchidie  (Mém.  de  la  Soc.  de  biologie). 

(i)  Godard,  Études  sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie  {Mém.  de  la  Soc.  de  UoUh 
qie,  1856,  p.  315). 
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fnis  muiDS  voluniiiiuux  ut  d'uiio  consislancu  niuiiis  reiriii;  i 
opposé;  mais  il  seiiiblo  conserver  rfu  resle  une  complète 

Lorsque  les  tcsiiculcs  ne  sont  pas  descendus  dans  ks  i 
trouve  tnnlût  dans  l'alidomen,  tnntAI  dans  le  cdnal  itigiiii 
sillon  cniro-siTolal,  In^s-exrcplinnnellement  dans  le  canut  I 
les  légumenls  du  périnée.  Ces  anomalies  de  sittialion  c 
à'eclopies (de i»,bors,ti xiBt;,i\m].  Il  existe, par  conséijuel 
d'cctopie  testiculaire  :  iectopie  alidominale,  Vectopie  ingiM 
cruro-fcrotale,  et  culin  les  tclopiet  crurale  et  pt'rim'ale. 

L'ectopic  abdominale  comprend  trois  espèces.  La  fclandrl 
sur  lit  point  iniïme  où  elle  a  pris  naissance,  c'est  Vectojiit 
un  puu  plus  bas,  n  unu  certaine  distance  du  rein  et  du  I 
c"cst  IVr/opic  itiague;QU  bien  encore  sur  la  pjiroi  postérieiB 
c'est  Vectopie  mis-inguitiale  ou  rélro-périiiéitle. 

L  ectopie  inguinale,  lu  plus  fréquente  de  toutes,  se  subdil 
en  trois  variétés,  suivant  que  ror|;ane  occupe  l'orifice  supél 
son  orifice  inférieur,  ou  sa  partie  moyenne  :  d'où  les  ec 
intente,  inguiiuile  externe,  et  interilUielte. 

L'eclopie  cruro-scrotalc  no  présente  pas  de  variétés, 
(jui  a  été  mentionnée  par  Gama.  Ce  chirurgien  a  enlevé  uil 
céreux  t]ui,  après  avoir  occupé  le  sillon  cruro-scrotal,  é 
devant  do  l'aponévrose  du  grand  oblique. 

L'eclopie  crurale  est  extrâmement  rare.  Le  testicule,  .i| 
Irés-probiiblcment  derrière  le  canal  inguinal,  se  trouve  p 
dans  l'anncnu  crural  où  il  fait  hernie.  Vidal  (de  Cassis| 
fait  de  ce  genre  dans  lequel  la  glande,  après  sa  sortie, 
au-devant  de  la  paroi  iiiidumiiiaUv  M.   Cliassaignac  a  Irl 
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L'eclopie  double  est  une  anomalie  d'une  extrême  rareté,  puisque  Mar- 
chai, sur  10800  individus  soumis  à  son  examen,  n'en  a  rencontré  qu'un 
seul  cas.  En  compulsant  les  annales  de  la  science,  Godard  a  pu  néan- 
moins en  réunir  une  vingtaine  d'exemples  parfaitement  authentiques  chez 
l'homme.  Nous  avons  vu  qu'elle  a  été  aussi  observée  dans  plusieurs 
espèces  animales,  chez  le  cheval,  le  taureau,  etc.,  et  que  chez  tous,  homme 
et  mammifères,  il  y  avait  absence  complète  de  spermalozoaires  et  défaut 
d'aptitude  à  la  fécondation. 

L'eclopie  des  testicules  a  été  attribuée  à  des  causes  multiples  :  aux 
adhérences  qui  les  unissent  quelquefois  à  l'intestin  grêle,  à  l'S  iliaque  ou 
au  caîcum  ;  au  volume  de  ces  organes  trop  considérable  pour  franchir  le 
canal  inguinal  ;  à  Tétroitesse  des  anneaux  de  celui-ci  ;  à  l'absence  du  scro- 
tum ;  à  l'absence  et  à  la  paralysie  du  gubernaculum,  etc. 

Parmi  toutes  ces  causes,  une  seule  semble  avoir  une  importance  réelle  : 
ce  sont  les  adhérences  établies  entre  la  glande  et  les  viscères  voisins.  Mais 
rien  ne  prouve  que  ces  adhérences  ne  sont  pas  consécutives  à  Teclopie. 
Pour  remonter  à  la  vraie  cause  d'une  semblable  anomalie,  rappelons-nous 
le  mécanisme  qui  préside  à  la  descente  du  testicule,  et  il  nous  sera  facile 
alors  de  comprendre  pourquoi  il  ne  descend  pas  dans  tous  les  cas.  Nous 
avons  vu  qu'il  descend  parce  qu'il  reste  stationnaire  dans  son  évolution 
tandis  que  tout  se  développe  autour  de  lui.  Que  par  une  cause  quelconque, 
le  gubernaculum  auquel  il  est  attaché  participe  au  développement  général, 
il  n'y  aura  alors  aucun  motif  pour  qu'il  abandonne  sa  situation  primitive, 
et  nous  aurons  dans  ce  cas  une  ectopie  sous-rénale  ;  que  le  cordon  se 
développe  un  peu  moins  rapidement  que  les  parties  voisines,  c'est  une 
ectopie  iliaque  ou  sus-inguinale  qui  se  produira;  que  Tinégalilé  de  déve- 
loppement soit  plus  grande  encore,  îl  en  résultera  une  ectopie  inguinale, 
ou  une  ectopie  cruro-scrotale. 

Cette  inégalité  de  développement,  qui  nous  explique  si  bien  la  descente 
des  testicules,  nous  explicjue  donc  très-bien  aussi  le  mode  de  production 
de  l'eclopie  simple  ou  double.  Plus  elle  sera  prononcée,  plus  la  descente 
de  l'organe  sera  rapide  et  précoce  ;  moins  elle  le  sera,  plus  celle-ci  se 
ralentira  ;  et  l'on  conçoit  sans  peine  que  si  la  différence  s'efface,  la  glande 
séminale  se  trouvera  frappée  d'immobilité.  —  L'eclopie  périnéale  seule 
ne  saurait  s'expliquer  par  les  considérations  qui  précèdent;  elle  ne  peut 
être  attribuée  qu'à  une  insertion  vicieuse  du  faisceau  moyen  du  gubernacu- 
lum, qui,  au  lieu  de  s'attacher  aux  téguments  de  la  racine  de  la  verge,  se 
serait  fixé  sur  un  point  plus  reculé. 

Il  est  digne  de  remarque  que  chez  tous  les  cryptorchides  Tenveloppe 
scrotale  fait  défaut,  et  que  chez  les  monorchiiles  elle  n'exisie  que  du  côté 
où  le  testicule  est  descendu.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  scrotum, 
c'est  l'énorme  développement  de  ses  fibres  musculaires;  longtemps  avant 
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b  descente  do  l'orgnne  ccllcs-d  existent.  Très-prohabler 
es\  âo.  même  cliez  li's  fœtus  qui  seront  un  jour  i 
diides;  mais  lorsque  la  };lanile  ne  descend  pas,  apri^s  () 
ces  fibres  finissent  par  s'atrophier,  la  peau  s'appliqm 
vcrpe  et  ne  diffère  plus  alors  Je  celle  des  parties  voisines.  1 
Pour  devenir  aptes  à  la  récondation  il  importe  doni-  qil 
oenipenL  leur  situation  normale  ;  chex  l'homme  et  un  tri^s-l 
mifi^res,  ils  ne  possMent  celte  aptitude qu'Ji  la  condition  del 
les  bourses.  Hais  dans  certains  aniiniiii'x  ces  glandes  si-jol 
vie  à  l'intérieur  de  l'abdomen  :  tcl«  sont  T'Idépliant,  les  cari 
bies,  les  cétacés.  —  Cliez  d'autres,  elles  sont  situées  a 
l'aine  :  tels  sont  les  loutres  et  les  chameaux.  — Chezl 
viennent  se  placer  sous  la  peau  du  périnée  :  c'est  ce  qu'ol 
pachydermes,  —  Chez  les  chéiroptères  el  la  plupart  des  T 
séjournent  habiUielIcment  dans  l'abdomen;  mais  à  t'époil 
en  sortent  pour  venir  se  placer  sous  la  peau  de  l'aine  ou  dl 

DéplamncBi  «ra  leailralM. — Ce  n'est  pas  seulement  lorl 
subissent  un  arrêt  dans  leur  migration  tjue  l'on  constate  Um 
les  bourses.  Quelquefois,  après  être  descendus  dans  le 
donnent  lenr  situation  normale  pour  remonter  vers  leur  A 
Ces  déplacements  ascensionnels  sont  le  plus  souvent  teinpol 
momentanés,  mais  parfois  aussi  ils  deviennent  pemianeni 
dus  h  une  cause  physiologique,  les  autres  k  une  cause  méfl 
Les  déplacements  physiologiques  se  produisent  sousl 
l'action  combinée  du  crémasier  et  du  darlo.s.  Lorsque  c 
trop  énergique,  on  a  vu  les  testicules  rentrer  lians  le  c; 
dant  le  coJt  :  Salmulh  fait  mention  d'un  iiidivjilu  cbe? 
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p2S$ant  sous  l'arcade  crurale,  et  détermina  an  étranglement  qui  ne  put 
être  levé  que  par  Topéralion.  — Chez  l'adulle,  on  a  tu  plusieurs  fois  Tune 
des  glandes  séminales  abandonner  le  scrotum  et  pénétrer  dans  le  canal 
inguinal  à  la  suite  d*une  chute  ou  d'un  coup  violent,  et  séjourner  ensuite 
définitivement  au-dessus  de  Fanneau  du  grand  oblique. 

« 

Les  testicules  sont  au  nombre  de  deux.  Hais  quelques  faits  tendent  à 
démontrer  que  ce  nombre  peut  augmenter;  d'autres,  beaucoup  plus  pro- 
bants, attestent  que  Tune  des  glandes  séminales  peut  manquer,  et  qoe 
toutes  les  deux  même  peuvent  faire  défaut. 

Les  faits  relatifs  à  la  pluralité  des  testicules  ne  sont  pas  très-rares.  Plu- 
sieurs auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  particulièrement  Blasius,  disent 
en  avoir  observé  trois  ;  Blégnv  et  quelques  autres  en  auraient  rencontré 
quatre  ;  et  Sharff  en  aurait  même  compté  jusqu'à  cinq.  En  soumettant  tous 
ces  faits  à  une  critique  un  peu  sérieuse,  on  reconnaît  qu'ils  sont  dépour- 
vus pour  la  plupart  d'authenticité.  Aucun  d'eux  n'est  rapporté  avec  des 
détails  assez  complets  et  précis  pour  le  faire  accepter  sans  contestation. 
Jusqu'à  présent  l'existence  de  ces  testicules  multiples  ou  surnuméraires 
n'est  pas  démontrée. 

Quant  aux  observations  relatives  à  l'absence  des  testicules,  elles  ne 
sauraient  soulever  aucun  doute.  Cette  absence  consiiiueVanorchidie  (de  «y 
privatif,  et  ôpxt;»  testicule),  qui  peut  être  aussi  simple  ou  double  :  simple 
lorsque  l'une  des  glandes  fait  seule  défaut,  double  lorsque  ni  l'une  ni 
l'autre  n'existent.  —  L'anorchide  diffère  donc  beaucoup  du  monorchide  cl 
du  cryptorchide.  Chez  ceux-ci,  l'absence  de  l'organe  est  seulement  appa- 
rente ;  chez  le  premier,  elle  est  réelle.  Le  crjptorchide  est  infécond,  mais 
puissant  ;  l'homme  affecté  d'une  double  anorchidie  est  à  la  fois  infécond  et 
impuissant. 

L'absence  des  deux  testicules  est  du  reste  un  vice  de  conformation  de 
la  plus  excessive  rareté.  On  n'en  connaît  qu'un  très-petit  nombre  d'exem- 
ples. Le  plus  remarquable  est  celui  qui  a  été  recueilli  par  le  docteur 
Fischer  (de  Boston)  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  mort  de  pneu- 
monie. Il  n'existait  chez  cet  individu  aucun  vestige  du  testicule  et  de  l'épidi- 
dyme,  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Les  canaux  déférents  descendus  dans  le 
scrotum  se  terminaient  çn  cul-de-sac. 

L'anorchidie  simple  laisse  à  l'individu  qui  en  est  affecté  la  faculté  de  se 
reproduire.  Elle  présente  plusieurs  degrés  qu'il  importe  de  distinguer  au 
point  de  vue  anatomique  : 

l""  La  glande  seule  fait  défaut  ;  l'épididyme,  le  canal  déférent  et  la  vési- 
cule séminale  présentent  leur  état  normal.  H.  Gosselin  et  Foliin  ont  ob- 
servé chacun  un  fait  semblable. 
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3"  Lagliinde  eEjV^pididyme  manquent;  le  canal  dérércnl 
ctislent.  CruvciUiier,  Ripautt,  LegeiidrE,  (iodard  nicrilionil 
pics  de  ci;  genre, 

'■i°  La  glande,  l'épjdidyme  et  la  plits  grande  partie  du  cil 
la  lotalité  de  cehii-ci  sont  absents;  la  vésicule  séi 
ronfoimce,  occupe  sa  situation  ordinaire.  Cette  troisiËmJ 
observée  par  Denonvilliers. 

l'  Enlin  il  peut  y  avoir  absence  totale  des  organes  pri-pail 
tciir  et  conservateur  du  sperme,  ainsi  que  l'attestent  les  fal 
Ulantlin,  Velpeau  et  quelques  autres  anatouiistes. 

C.  —  VoIh^wi,  pold«,  oitnalnanee  d«a  IcaileiJ 

Le  volume  des  testicules  varie  selon  les  individus  cl  selo: 
rait  aussi  d'un  côte  à  l'autre  suiv^int  plusieurs  auleurs. 

Le»  variétés  individuelles  sont  assez  grandes.  Cependail 
qu'en  t^éiiéral  les  testicules  les  plus  petits  sont  aux  plus  vol 
le  rapport  de  1  :  3.  C'est  entre  ces  limites  extrêmes  ([u'oi 
rences  observées.  Mais  il  est  des  exceptions.  Cliez  cerlal 
les  glandes  séminales  subissent  un  arrêt  de  dcveloppem 
alors  un  volume  d'autant  moindre  que  cet  arrêt  remonte  I 
plus  rapprocliée  de  la  naissance  :  tel  tétait  cet  homme  de  f 
chez  IcEjuet  elles  ne  dépassaient  jias  lo  volume  d'unu  pelill 

Ou  ne  peut  bien  apprécier,  du  reste,  toutes  ces  variétés  I 
rant  entre  eux  les  trois  principaux  diamètres  de  l'organe  sur  I 
dividus.  J'ai  donc  mesuré  ces  diamètres  k  droite  et  à  gauci 
hommes  du  vîngl-quatre  à  suixnule-quin/c  ans,  Voici  les  F 
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Sous  l'influence  de  causes  morbides  assez  nombreuses^ l'une  des  glandes, 
et  même  toutes  les  deux,  peuvent  subir  une  diminution  qui  les  réduit  à  la 
moitié,  au  tiers,  au  quart  de  leur  volume  primitif. 

Sous  rinfluence  des  progrès  de  l'âge,  qlles  diminuent  aussi  de  volume. 
Chez  le  vieillard,  elles  n'ont  plus  que  les  quatre  cinquièmes  des  dimen- 
sions qu'elles  présentaient  à  Tépoquc  de  leur  plus  grande  activité. 

Comparés  entre  eux^  les  deux  testicules  ne  m'ont  pas  offert  de  diffé- 
rences appréciables  dans  leurs  diamètres. 

Le  poids  de  ces  organes  est  en  raison  directe  de  leur  volume.  Pour  le 
déterminer,  j'ai  pesé  les  deux  testicules  des  quinze  individus  dont  il  vient 
d'être  question,  après  avoir  divisé  le  canal  déférent  et  le  cordon  vasculaire 
au  niveau  de  Tépididyme,  de  manière  à  laisser  celui-ci  intact  et  en  rapport 
avec  la  glande.  Leur  poids  moyen  s'est  élevé  à  21  grammes.  Le  plus  lourd, 
c'est-à-dire  celui  qui  avait  plus  de  5  centimètres  de  longueur,  arrivait 
à  30,  et  le  plus'  léger  à  13  seulement.  Ainsi,  le  second  représentait  à  peine 
la  tnoitié  du  premier.  La  différence  serait  plus  grande  encore  dans  le  cas 
d'hypertrophie  :  Curling  fait  mention  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans 
privé  du  testicule  gauche,  èhez  lequel  le  testicule  droit,  parfaitement  sain, 
était  si  développé,  qu'il  avait  atteint  le  poids  énorme  de  70  grammes. 

Le  poids  moyen  de  l'épididyme  équivaut  à  4  grammes.  Il  est  moins 
variable  que  celui  de  la  glande. 

La  consistance  des  testicules  présente  une  fermeté  toute  spéciale  qu'on 
peut  comparer  à  celle  d'un  kyste  séreux.  Elle  est  en  rapport  avec  le  degré 
de  tension  de  leur  membrane  propre  et  non  avec  le  degré  de  densité  du 
tissu  qui  les  compose.  Lorsque  les  conduits  de  la  glande  se  remplissent  du 
produit  de  leur  sécrétion,  sa  tension  augmente,  et  sa  consistance  aussi 
par  conséquent  ;  c'est  au  moment  de  l'orgasme  vénérien  qu'elles  arrivent 
l'une  et  l'autre  à  leur  maximum.  Si,  au  contraire,  ces  conduits  se  trouvent 
dans  un  état  de  vacuité,  la  membrane  propre  se  laisse  plus  facilement 
déprimer  et  la  consistance  du  testicule  devient  plus  molle.  Cette  propriété 
présente  donc  aussi  des  variétés,  mais  qui  sont  surtout  inhérentes  aux 
fonctions  de  la  glande,  et  du  reste  peu  prononcées. 

D.  —  Forme,  direction,  rapports  des  testleales. 

Les  testicules  revêtent  la  forme  d'un  ovoïde.  —  Ils  se  dirigent  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  grand 
axe  croise  la  verticale  sous  un  angle  de  45  degrés.  —  On  peut  leur  consi- 
dérer deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  externe  est  surtout  caractérisée  par  sa  convexité.et  par  le  cul-de- 
sac  que  forme  la  tunique  vaginale  en  se  prolongeant  entre  le  bord  supé- 
rieur de  la  glande  et  la  face  correspondante  de  l'épididyme. 


lOUMi;,  It.M'l'OBTS  UHS  TKsTICULKS 
La  (<iFe  interne  ollVi^  un  iis)>erl  bien  dilTt^rciit.  Presque  pli 
elle  SI'  riMiliiiue  en  liaul  v\  en  nvanl  Rvec  les  vuisscaux  du 
lique  et  avec  répiJiilyiiic;  il' où  il  suit  que  ce  dernier,  1 
Iri's-apparent  sur  la  face  opposée,  est  invisible  sur  celle-e 
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Le  bord  antéro-inférieur  est  convexe  et  uni,  ainsi  que  les  deux  faces. 
Il  conslitue  la  partie  la  plus  mobile  du  testicule. 

Le  bord  postéro-supérimr  répond  sur  toute  sa  longueur  à  répididyme 
qui  ne  lui  adhère  que  par  ses  extréniités.  C'est  par  ce  bord  que  pénètrent 
les  arlères  destinées  à  la  glande  et  que  sortent  les  veines  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  en  proviennent.  Tous  ces  vaisseaux  le  traversent  au 
niveau  de  son  tiers  antérieur  ;  le  cordon  qu'ils  forment  est  situé  en  dedans 
de  répididyme,  au-devant  du  canal  déférent. 

L'extrémité  inférieure,  dirigée  en  arrière,  repose  sur  la  partie  la  plus 
déclive  du  scrotum.  —  L'extrémité  supé'rieurey  tournée  en  avant,  corres- 
pond à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  face  antérieure  des  bourses.  Elle 
est  arrondie,  comme  la  précédente,  et  présente  une  saillie  pédiculéc 
connue  sous  le  nom  i'hydatide  de  Morgagni. 

Cette  saillie,  qu'on  observe  sur  la  très-grande  majorité  des  individus,  se 
voit  immédiatement  au-dessous  de  la  tête  de  l'épididyme.-  Elle  est  pyri- 
forme  et  d'une  couleur  tantôt  blanche  ou  grisâtre,  tantôt  rouge  ou  rosée. 
Son  volume,  qui  varie  beaucoup,  égale  ordinairement  celui  d'une  lentille, 
quelquefois  celui  d'un  pois.  Il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  deux,  atta- 
chées toutes  deux  à  l'extrémité  antérieure  du  leslicule,  ou  bien  l'une  au 
testicule,. l'autre  à  la  léle  de  l'épididyme.  J'en  ai  môme  rencontré  trois 
d'inégales  dimensions.  Sa  périphérie  est  presque  toujours  surmontée  de 
saillies  plus  petites.  —  Le  pédicule  qui  l'attache  à  l'organe  se  montre 
d'autant  plus  long  et  plus  grêle  qu'elle  devient  plus  volumineuse.  — 
Quant  à  sa  structure,  elle  peut  être  comparée  à  celle  de  ces  petits  kystes 
qu'on  trouve  si  souvent  appendus  à  la  surface  de  l'ovaire,  de  la  trompe, 
ou  des  ligaments  larges: une  enveloppe  mince, mais  néanmoins  très-dense 
et  résistante,  qu.^  parcourent  de  très-nombreux  capillaires  disposés  en 
réseau,  et  dans  la  cavité  de  cette  enveloppe  un. liquide  transparent  ou 
légèrement  opalin,  tels  sont  les  éléments  qui  la  composent.  —  L'origine 
de  ce  kyste  est  encore  inconnue;  les  traits  les  plus  saillants  de  son  étude 
sont  la  fixité  de  son  siège,  son  existence  presque  constante,  même  chez 
l'enfant  et  le  fœtus,  et  son  analogie  de  forme  et  de  structure  avec  les 
kystes  qui  se  développent  au  voisinage  de  l'ovaire. 

L'épididyme,  intermédiaire  à  la  glande  proprement  dite  et  au  canal 
déférent,  se  présente  sous  la  forme  d'une  anse  qui  serait  attachée  par  ses 
extrémités  aux  deux  pôles  du  testicule. 

Sa  face  supérieure,  demi-cylindrique,  est  recouverte  par  la  tunique 
vaginale  dans  ses  deux  tiers  antérieurs.  L'inférieure,  plane  dans  le  sens 
transversal,  concave  d'avant  en  arrière,  ne  répond  à  cotte  séreuse  que  par 
sa  partie  moyenne.  —  Son  bord  externe  est  mince,  uni  et  libre  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  L'interne  adhère  par  son  mésentère  à  la 
partie  sous-jacente  de  la  glande  et  au  cordon  vasculaire. 


FORME,  RAPPORTS  DES  TESTICULES. 
Sdii  exlrémili^  supèricitri',  ou  tête,  plus  voIiuninRusi^  cl  nn 
sur  ia  purlio  corres|ion(laiilL>  du  lestiuulu  a.  luquelle'  l'uni 
rellubire  lâche  et  les  conduits  séminifâreK  qui  passent  de 
l'cpididyine,  union  assez  faible,  en  sorte  ([u'ou  pRiil  lui  itujii 
lé|i!L>rs  mouvements.  —  Sun  exlrémiti-  opposée,  ou  queue  dcl 
nilhëre  par  l'unn  de  ses  faces  à  la  partie  inférieure  du  it^t 
d'un  tissu  cellulaire  dense,  cl  par  l'autre,  à  l'origine  du  < 
qui  remonte  parallëlement  à  elle  jusqu'au  voisinage  di's  i 
^uinK  où  il  s'en  dêtaclie  à  .nngte  ai^u  pour  s'appliqut^r  :iu  v 
de  ceux-ci.  — Sa  partie  moyenne,  ou  corps,  un  peu  IlexuJ 
Hottnnte,  recouvre  là  portion  lisse  du  bord  posléro-sujiétieifl 
qu'elle  déborde  plus  ou  motus  pour  s'avancer  sur  sa  face  e 

A  l'aide  de  ces  rapports,  il  sera  toujours  fucite  de  rélablir| 
tion  le  testicule,  et  de  distinguer  celui  du  cM^  droit  de  < 
gauche.  Pour  atteindre  ce  double  but,  il  sutïira  de  tourner  I 
bord  libre  de  répididyme,  et  en  avant  sa  grosse  eitri^milél 

lai'enil*a  de*  teMInlM.  Les  rapports  qu'atTccle  l'i^pidl 
testicule  ne  sont  pas  toujours  tels  qu'ils  viennent  d'iHre  e.\g 
d'ocruptr  la  bord  posliVieur  et  supérieur  de  la  glande,-  ci 
quelquefois  à  son  bord  antérieur,  ou  bien  à  ses  parties  latiT 
à  toute  sa  circonférence.  Ces  anomalies  de  rapports,  Irés-I 
et  di'crili,'s  pftr  M.  Royet  (i),  sont  connues  sous  le  nom  iTijI 
peut  en  admettre  cinq  variétés  :  une  antérieure^  <leiix  lalél 
trîfime  supérieure,  et  enfin  l'inversion  iiii  fronde  ou  en  n 

L'inversion  antérieure  e.sl,  sans  contredit,  la  plus  fréqueni 
qu'il  importe  le  plus  de  connaître  :  elle  doit  loujour»  être  prèsT 
diicliinirgien  i; 
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examiner  par  transparence,  l'opacité  du  testicule  dénotant  alors  la  situa- 
tion anormale  qu'il'occupe. 

Cette  anomalie  n'existe  ordinairement  que  d'un  seul  côté.  Il  est  extrê- 
mement rare  qu'elle  intéresse  les  deux  testicules.  Suivant  M.  Royet,  on 
Tobserverait  une  fois  sur  quinze  ou  vingt.  D'après  mes  observations,  elle 
serait  beaucoup  moins  fréquente  ;  sur  quarante-cinq  individus  que  j*ai 
examinés  et  ensuite  disséqués,  je  n'en  ai  rencontré  qu'un  seul  exemple. 
Il  serait  possible  qu'elle  se  produisît  sous  l'influence  de  certaines  causes 
physiologiques  ou  morbides  encore  inconnues,  et  l'on  expliquerait  ainsi 
comment  elle  se  montre  plus  fréquemment  pendant  la  vie  qu'après  la 
mort.  La  situation  du  testicule  semble  annoncer  en  effet  que  la  glande  et 
son  pédicule  ont  subi  autour  de  leur  axe  une  demi-rotation  en  Vertu  de 
laquelle  l'épididyme  a  été  porté  d'arrière  en  avant. 

L'inversion  latérale  interne  est  très-rare.  Il  en  est  de  même  de  l'inver- 
sion latérale  externe.  L'une  et  l'autre  se  combinent  le  plus  souvent  avec 
l'inversion  antérieure. 

Dans  l'inversion  supérieure,  le  grand  axe  de  la  glande,  d'oblique  qu'il 
était,  devient  horizontal;  elle  consiste  dans  une  sorte  de  l)ascule  qui 
abaisse  l'extrémité  antérieure  en  élevant  la  postérieure.  L'épididyme,  dans 
ce  cîis,  devient  horizontal  aussi  et  regarde  directement  on  haut. 

Dans  l'inversion  en  fronde  ou  en  anse,  l'épididyme  est  en  avant;  mais 
le  canaldéférejil,  au  lieu  de  rester  antérieur  aussi,  se  réfléchit  sous  l'ex- 
trémité inférieure  du  testicule  et  remonte  ensuite  sur  son  bord  libre 
tourné  en  arrière. 

§  3.  —  Structure  du  testicule. 

Le  testicule  comprend  dans  sa  composition  :  une  enveloppe,  la  tunique 
(UbuginéCy  à  laquelle  il  est  en  partie  redevable  de  sa  consistance;  un  tissu 
propre  constitué  par  (Tes  canalicules  qui  président  à  la  sécrétion  du  sperme; 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  canalicules  ou  qui  en  partent, 
et  enfin  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire. 

A.  —  Tanlqac  alliagliiée. 

La  tunique  albuginée  est  une  membrane  fibreuse,  d'un  blanc  bleuâtre, 
qui  entoure  et  protège  le  tissu  propre  du  testicule.  Par  son  aspect,  sa 
résistance  et  sa  destination,  elle  a  pu  être  comparée  à  la  sclérotique, 
avec  laquelle  elle  afl*ecte  en  efl^et  beaucoup  d'analogie.  Son  épaisseur, 
chez  l'homme  adulte  bien  constitué,  mesure  en  général  un  millimètre, 
quelquefois  un  millimètre  et  demi. 

La  surface  externe  de  cette  enveloppe  répond  au  feuillet  viscéral  de  la 
tunique  vaginale,  qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  uni.  En  haut  et  en  avant. 


TUMyUE  ALflCtSlNEE. 
elle  arIh&rR  ii  la  (Me  do  l'épididyine  par  un  Lissu  cQlhiliiirel 
HiTiiïrt'.  à  In  queue  tk  cet  appendice,  par  un  tissu  rcllulnirn 
deiis<!.  Son  bord  supt'rïuur  est  crible  d'orifices  destinés  nu  1 
X  san^iiis  et  lymphatiques. 

Sa  surface  interne  se  trouve  immi^diatement  en  rapport  : 
propre  de  la  );iande,  auquel  ello  se  trouve  unie  par  les  vais.s 
lipliés  et  trës-volumincuic  qui  passent  de  l'une  à  l'uulre.  De  1 
interne  naissenl  un  gTAnd  nombre  de  lamelles  relhilo-d 
minces,  qui  contiennent  dans  leur  épaisseur  les  vatsse.iu>: 
(]ui  toutes  convergent  vers  le  bord  supérieur  du  testicule. 

Au  niveau  du  point  de  convergenee  de  ces  Iftinellcs,  In  tunin 
nciiuicrl  nne  épaisseur  quatre  ou  cinq  Tois  plus  cunsidérabi 
ëpaississement  qui  a  été  désifcné  sous  le  nom  de  corps  d'Hinhti^ 
prendre  une  notion  exacte,  il  faut  tudser  l'enveloppe  libreuJ 
arrière  sur  toute  l'étendue  de  son  bord  libre,  la  sépare 
propre  eu  relevant  chacune  de  ses  moitiés  vers  l'épididynii-. 
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ce  tissu  propre  de  haut  en  bas.  On  pourra  alors  distinguer  les  lamelles 
émanées  de  la  surface  interne  de  la  tunique  albuginée  ;  immédiatement 
au-dessus  de  ces  lamelles  se  trouve  une  sorte  de  crête  fibreuse  qui  leur 
sert  de  point  de  ralliement  et  qui  représente  le  corps  d'Highmore.  En 
divisant  cette  crètç  transversalement,  on  voit  qu'elle  affecte  une  forme 
prismatique  et  triangulaire. 

Le  corps  d'Highmore  répond  à  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur  du 
testicule,  mais  se  rapproche  en  général,  cependant,  un  peu  plus  de  son 
extrémité  antérieure  que  de  la  postérieure.  Sa  direction  est  parallèle  au 
grand  axe  de  la  glande.  Sa  portion  inférieure  ou  son  sommet  pénètre  dans 
répaisseur  du  tissu  propre  à  la  manière  d'une  cloison  rudimentaire,  d'où 
le  nom  de  niédiastin  que  lui  avait  donné  A.  Cooper.  Sa  base,  tournée  vers 
le  bord  supérieur  de  Toi^ane  et  confondue  avec  la  tunique  albuginée,  offre 
une  largeur  de  5  à  6  millimètres.  Ses  faces  latérales,  ainsi  que  le  sommet, 
donnent  attache  aux  cloisons  fibreuses,  ou  plutôt  elles  sont  le  point  de 
départ  de  celles-ci  ;  car  le  corps  d'Highmorc  peut  être  considéré  comme 
un  véritable  centre  d'irradiation.  —  Toutes  les  lamelles  qui  en  partent 
s'unissent  par  leurs  bords  et  circonscrivent  ainsi  des  loges  de  forme 
pyramidale  ou  conique  à  parois  extrêmement  minces  et  transparentes, 
dans  lesquelles  sont  reçus  les  segments  ou  lobules  de  la  glande. 

Il  est  traversé  dans  une  direction  parallèle  à  son  axe  par  les  canaux 
sperniatiqucs  qui  se  dirigent  vers  la  tète  de  Tépididyme,  et  dans  une 
direction  perpendiculaire  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui 
se  rendent  dans  le  testicule  ou  qui  en  proviennent. 

Parmi  ces  vaisseaux,  il  en  est  cependant  un  certain  nombre  qui  ne 
traversent  pas  le  corps  d'Highmore.  Ils  cheminent  dans  Tépaisseur  de  la 
tunique  albuginée,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  sa  surface  interne  : 
quelquefois  même  ils  font  relief  sur  certains  points  de  celle-ci.  A.  Cooper, 
qui  avait  constaté  cette  disposition,  a  cru  pouvoir  l'invoquer  pour  diviser 
l'enveloppe  fibreuse  du  testicule  en  deux  couches:  l'une  externe,  épaisse, 
qu'il  compare  à  la  dure-mère  ;  l'autre,  interne,  mince,  se  prolongeant  daps 
la  glande  pour  accompagner  les  vaisseaux,  et  qui  représenterait  la  pie- 
mère.  Mais  aucunfaitne  vient  justifier  ce  rapprochement,  que  l'observation 
repousse  au  contraire  de  la  manière  la  plus  formelle. 

La  tunique  albuginée,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
lesticule,  se  prolonge  sur  l'épididyme,  qu'elle  revêt  dans  toute  son  étendue. 
Mais  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  corps  de  la  glande,  elle  devient  plus 
mince  et  ne  se  trouve  plus  représentée  que  par  une  simple  lamelle  cellu- 
Icusc  vers  l'origine  du  canal  déférent.  —  A  cette  enveloppe  fibreuse 
s'ajoute  en  haut  et  sur  sa  partie  moyenne  le  feuillet  viscéral  de  la  tunique 
vaginale  qui  lui  communique  l'aspect  uni  propre  aux  membranes 
séreuses  ;  c'est  à  ce  feuillet  que  l'épididyme  est  redevable  aussi  de  son 
indépendance. 


CONDUITS  SKHINIFKIIES. 

La  liinitiue  albugiiii-o  est  exclusivemenl  roniposée  de  libre^l 

jonclif.  Les  vaisseaux  qu'uUc  présenli!  ne  foiil  ({ue  la  Lravcrtil 

rares  el  grêles  ramuscules  souk-nieiU  s'ô|>uisunl  ilanK  son 

U.  — TliHu  proprt^  du   tFMtrnIc 

LelisHU  propre  du  testicule  cuinprcnij  (lunlro  parties  bic-ii  il 
suLstanre  (glandulaire  qui  conMitite  le  corps  de  l'organe, 
canalicules  qui  orcupe  lo  corps  d'il ij^li more,  li^s  vaissmiij:  I 
ont  pour  s\ége  la  l^te  de  IVpidrdj'mc,  et  enfin  un  long  canal  1 
llctueux  dont  les  rejdis  forment  la  jjIus  (;rande  parlie  du 

fl.  Utibslmice  glandulaire. 

La  substance  glandulaire  du  ttrsticule  sl-  présente  sous 
d'urm  pulpe  j'aunAtre.   Klle  semble,  au  premier   aspect, 
masse  homngi'ne  et  indiiiae  :  mais  en  pénétrant  dans  son  i''pal 
Inrde  pas  à  rccoiinallre  qu'elle  est  seguienlrie  comme  lai 
glandes  el  qu'elle  se  partage  aussi  i^n  lobes  et  lobules. 

Ces  lobes  sont  entourés  de  toutes  parts  par  les  cloisons  rfll 
qui  x'i^tendenl  en  rayonnant  du  corpii  d'ilighuiore  vers  les  dil^ 
de  la  tunique  albuginée.  Chacun  d'oui  en  un  mot  possède 
qui  lui  est  propre  et  qui  ne  saurait  élre  contestée,  bien  qii 
minceur  et  sa  parfaite  transparence  aient  porté  quelques  aulil 
eu  doute  sou  existence.  Comme  ces  enveloppes,  ils  affectent  i 
raynnnée,  et  comme  celles-ci  ^^lement,  une  Tonne  conique  oJ 

Ils  ne  Jouissent  pas,  du  reste,  d'une  indépendance  ronql 
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Leur  longueur  (Hi  iDur  uxe  difTôre  suîvHrit  ]:i  silualion 
Ceux  qui  répondent  par  leur  base  nu  bordinft'rieur  du 
plus  lonys,  puisqu'ils  parcourent  tout  l'espace  étemhi 
bord;  ceus  qui  correspondent  aux  deux  I'jccs  de  Tor};.'! 
plus  longs  que  leur  base  est  plus  rapprocliée  de  ce  mèn 
plus  courts  qu'elle  se  rapproche  davantage  du  bord  super 
même  de  ceux  qui  se  trouvent  situes  aux  deux  extri^mités 

Alfectunt  la  forme  de  pyramides  ou  de  cônes  qui  canv 
paris  vers  le  corps  d'Highinorc,  leur  partie  la  plus  large  i 
qui  regarde  la  périphérie  de  l'organe.  Dans  le  premier  lii 
ils  diminuent  à  peine  de  largeur;  mais  ensuite  ils  prennei 
tion  beaucoup  plus  régulière,  et  leurs  dimensions  se  ré 
plus  en  plus  â  mesure  qu'on  remonte  vers  leur  sommet. 

La  structure  de  ces  lobes  est  essentiellement  tubulcuse. 
sent  de  canalicules  enroulés  et  pelotonnés  sur  eux-mèn 
canaliculcs  qui  président  n  la  sécrétion  du  sperme,  d'où  le 
séminifères,  sons  lequel  Us  ont  été  depuis  longtemps  déce 


Fis.  8ÎHj.  —  1,1,1.  J.olic»  cl  cunduits  scminifi-rM  ifu  Ip^liciilf.  — 
tcilU.  —  S,  3.  I^iimux  ciréronli.  —  1,  4,  4.  Can.il  de  l'(-|iiiliri>mc.  - 
—0.  Exlrùmili;  pnr  1ai|iipHp  il  vicnl  t'miïrir  dan*  Jo  canal  de  tVpiilid, 
on  pnrlio  siniiciw'  'lu  '■^■nl  i|"f .n'iti.  —  8.  Ce  mitne  can;il  qui  ii  |ii 

cuMidéralilc  et  mi''  .lu.'.  ' i-.  .■nl.-'iu' 

Tic.  M7.  —  I.  C  L  ,  ;  î  .  III  ii;iiie,  rcmariiiiabli'  pnr  «on  c; 
sa  direction  rfciili^m        :    ;  ..  .n -  ilrxuoïilés  du  mniil.— 3.  ;l.  l'.i' 

de  rëpididjrinc,  —  5,  ô.  Canal  ilc  l'éjiiJidjrmo  rcdreisf. 


CONDUITS  SÉMISlFtllKS. 

r   Nombre,   dlnm^lre,  lonincnr   des    conduits   .mtli 
nombre  des  noiidiiils  sémiiiifilTes  qiii  coti courent  à  la  forn 
renls  lobes  vario  avec  le  volume  de  ccui-ci.  Dans  les  lodesl 
RiLneux  on  en  compte  de  5  à  G  ;  dans  les  moyens  de  It  ii  4  J 
sont  formés  par  un  seul  canaliciile.  Mais  comme  les  s 
pranile  miijorité  on  peut  admettre  qu'il  exisin  quatre  contliJ 
pour  chaque  lobe.  Le  nombre  moyen  des  lobes  étanl  de  f 
conduits  s'élëverail  par  conséquent  Ji  1 100.  A.  Monro,  qui 
l'nvnil  dune  estimé  beaucoup  trop  bas  (1).  Laulli  s'éliiil  r 
tagc  de  la  vérité  en  le  Tixant  à  i!iO  (i). 

Lear  diawHre  se  montre,  en  général,  proportionnel  ai 
(tu  testicule.  Lorsque  cet  organe  est  peu  développé,  i 
0™',t2;  lorsque  la  glande  arrive  fi  ses  plus  grandes  dinie 
à  0  "  ",t5  ou  O^^ilS;  sous  l'influence  de  l'injeclion  merci 
alleiiidrc  de  O'-i^O  h  iJ""°,iT).  Du  reste,  les  conduits 
servent  un  calibre  uniforme  dans  toute  l'étendue  de  leur| 

Leur  longueur  a  été  l'objet  de  laborieuses  rechercbe 
parmi  les  anatomisles,  un  sujet  de  très-grandes  dissidencel 
premier,  et  A.  Lautb  plus  lard,  ont  fondé  l'un  et  l'autre  F 
cette  longueur  sur  un  principe  de  géométrie.  Les  surfaces  dl 
entre  elles  comme  les  carrés  des  diamètres,  ils  companiia 
testicule  n  un  cylindre,  divisaient  le  carré  du  diamètre  de  I 
le  carré  du  diamètre  des  conduits  séminifères,  puis  n 
duit  de  la  division  par  la  hauteur  du  premier  cylindre  :  le  1 
exprimait  la  longueur  de  tous  les  conduits  séminifères  i 
entre  eux.  En  divisant  ce  résultat  par  U  nombre  des  vondi 
minaient  ensuite  facilement  la  lonaucur  moyenne  de  ceux 
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contrôler  ses  calculs,  il  a  tenté  de  dérouler  les  conduits  séminifères  et  d*en 
mesurer  directement  la  longueur  ;  mais  ayant  échoué  dans  tous  ses  essais 
il  n'a  pas  tardé  à  abandonner  ce  procédé. 

Ainsi  que  cet  auteur,  j'ai  longtemps  considéfé  le  déroulement  complet 
des  conduits  séminifères  comme  à  peu  près  impossible.  Mais  plus  tard,  et 
contrairement  à  toutes  mes  espérances,  je  suis  parvenu  à  l'opérer  sur  des 
testicules  que  j'avais  laissés  macérer  longtemps  dans  de  Tcau  légèrement 
acidulée  avec  l'acide  azotique.  Je  possède  encore  plusieurs  de  ces  testi- 
-cules,  et  deux  entre  autres,  dont  les  conduits,  plus  gros  et  plus  résistants, 
se  prêtent  si  bien  à  l'emploi  de  ce  procédé,  que  dans  l'espace  de  quelques 
minutes  On  peut  facilement  en  redresser  un  sur  toute  son  étendue.  J'en  ai 
déroulé  un  grand  nombre  et  il  m'a  été  facile  par  conséquent  d'en  obser- 
ver l'origine,  le  trajet  et  la  terminaison. 

Lorsqu'on  se  propose  de  suivre  et  de  redresser  les  conduits  qui  con- 
courent à  former  les  lobes  du  testicule,  il  faut  les  saisir  au  moment  où  ils 
s'engagent  dans  le  corps  d'Highmore,  et  procéder  à  leur  déroulement  du 
sommet  des  lobes  vers  leur  base.  En  procédant  ainsi,  on  réussira  souvent 
si  la  glande  a  subi  une  préparation  convenable.  En  suivant  une  marclie 
inverse,  on  échouera  presque  toujours,  ou  bien  on  n'obtiendra  que  des 
succès  partiels  sans  importance.  Il  y  aura  avantage  aussi  à  opérer  d'abord 
sur  les  plus  petits  lobes  qui  sont  formés  par  un  conduit  unique;  on  passera 
ensuite  aux  lobes  composés  de  deux  ou  trois  canalicules. 

Les  nombreux  conduits  que  j'ai  mesurés  dans  leur  état  de  complète 
intégrité  m'ont  offert  une  longueur  extrêmement  inégale.  Ceux  qui  for- 
ment les  lobes  les  plus  courts  et  les  plus  minimes  ne  dépassent  pas  30  à 
35  centimètres  ;  les  conduits  appartenant  à  des  lobes  d'un  volume  plus 
considérable  atteignent  une  longueur  qui  varie  de  60  à  85  centimètres  ; 
ceux  des  lobes  les  plus  allongés  et  les  plus  volumineux  arrivent  jusqu'à 
1  mètre,  1°,20,  i'",40  et  même  l'",75.  La  longueur  moyenne  des  conduits 
séminifères  déroulés  et  mesurés  directement  peut  être  évaluée,  d'une  ma- 
nière très-approximative,  de  75  à  80  centimètres.  Leur  nombre  étant  de 
1100,  si  on  les  suppose  placés  bout  à  bout  et  formant  un  tube  unique,  on 
obtiendra,  pour  l'expression  de  la  longueur  de  ce  tube,  850  mètres  ;  et 
comme  les  canalicules  spermatiques  sont  unis  par  des  anastomoses,  en 
tenant  compte  de  celles-ci,  ce  tube  n'aura  pas  moins  d'un  kilomètre.  La 
mensuration  démontre  donc  qu'il  est  plus  long  que  ne  l'avait  pensé  Lauth, 
-et  plus  court  que  ne  l'admettait  Monro,  en  s'appuyant  l'un  et  l'autre  sur 
des  données  empruntées  à  la  géométrie. 

2*^  Orislnc  de»  condoioi  «émln Hères.  —  Lauth  s'est  attaché  d'une 
manière  toute  spéciale  à  élucider  le  mode  d'origine  de  ces  conduits.  En 
cherchant  à  les  dérouler,  il  a  vu  qu'ils  conununiquaient  entre  eux.  Il  a 
cru  remarquer  aussi  qu'ils  se  résolvaient  toujours  les  uns  dans  les  autres. 


CONDUITS  SKHINI^^:UtS. 
qu'iJs  rurtiiaji-iit  un  véritable  réseuu  ;  et  il  coasidi'-i'a  ce  rûsc 
cuminitno  origine.  Son  opinion  est  aujourd'hui  j^iinûinlmncnt  il 
ptiix  cepend&nl  la  piirtager.  Dfs  observations  nombreuses  et  I 
{jurtciit,  au  contraire,  à  admettre  ijiie  les  conduits  si>ininirél 
par  lies  extrémités  libres.  Pour  constater  cette  indéperuljii 
à  leur  origine,  le  meilleur  procrili^  est  celui  que  nous  avoi 
et  i{ui  consiste  à  le»  saisir  ù  leur  enlive  dans  le  rorgis  irtli^hil 
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les  redrcssiT  en  romontant  peu  à  peu  vers  leur  point  ilc  départ.  En  exa- 
minant an  microscope  ses  deux  extrémités,  on  reconnaîtra  que  le  conduit 
isolé  n'est  pas  un  simple  débris  d'un  conduit  plus  long;  car  s'il  n*est 
qu'un  simple  débris,  l'une  et  l'autre  sont  déchirées;  s'il  est  complet  et 
intact,  l'une  de  ses  extrémités  offre  un  contour  arrondi  et  représente  un 
caecum  très-régulièrement  configuré.  Je  possède  un  certain  nombre  de 
ces  conduits  ainsi  extraits  dans  leur  état  d'intégrité.  La  plupart  ont  une 
longueur  de  70  à  85  centimètres  et,  sur  tous,  leur  origine  par  une  extré- 
mité arrondie  est  très-manifeste.  Quelquefois,  immédiatement  au-dessous 
de  son  origine,  cette  extrémité  close  présente  un  léger  étranglement 
qui  lui  donne  l'apparence  d'une  sorte  de  tête  ;  mais,  en  général,  son  dia- 
mètre ne  dépasse  pas  celui  du  conduit  dont  elle  fait  partie. 

Ce  n'est  pas  à  la  surface  du  tissu  propre  'du  testicule  qu'on  rencontre 
ces  extrémités  libres  des  conduits  séminifères,  mais  dans  la  base  des 
lobes,  à  1,  2  ou  3  millimètres  de  profondeur.  C'est  pour  cette  raison  sans 
doute  qu'elles  n'ont  pas  été  aperçues  par  Lauth.  Une  fois  cependant  il  en 
rencontra  une,  dont  il  voulut  d'abord  douter;  un  examen  plus  attentif  lui 
montra  qu'elle  était  bien  réellement  fermée  et  arrondie  ;  seulement  il  ne 
vit  dans  son  existence  qu'un  fait  exceptionnel. 

3""  Ceecams  des  condniu  ■éminif ères.  —  Indépendamment  de  l'extré- 
mité libre  par  laquelle  ils  prennent  naissance,  les  conduits  séminifères 
présentent  des  cœcums  échelonnés  sur  leur  trajet.  Mais  le  nombre  de 
ceux-ci  est  très-variable.  Ordinairement  il  en  existe  trois  ou  quatre,  quel* 
quefois  deux,  ou  un  seulement.  Certains  conduits,  et  parfois  tous  les  con- 
duits du  même  testicule,  en  sont  privés.  D'autres  en  sont  si  abondamment 
pourvus  que  j'ai  pu  en  compter  jusqu'à  treize  sur  un  tronçon  de  28  cea- 
timètres  de  longueur. 

En  général,  les  cxcums  ne  se  montrent  que  sur  la  première  moitié  des 
conduits;  ils  deviennent  d'autant  phis  rares  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  leur  terminaison.  J'en  ai  cependant  rencontré  sur  leur  partie  ter- 
minale, au  voisinage  même  du  corps  d'IIighmore.  —  Leur  étendue  eut  le 
plus  habituellement  de  2  ou  3  millimètres.  Quelques-uns  sont  beaucoup 
plus  longs;  d'autres  se  bifurquent.  E^n  déroulant  les  canalicules  sperma- 
tiques,  on  les  aperçoit  très-bien  à  l'œil  nu  ;  et  lorsqu'on  redresse  ceux-ci 
dans  tout  leur  trajet,  on  les  compte  sans  difficulté.  Ils  présentent  un  ca- 
libre égal  à  celui  de  ces  canalicules,  dans  lesquels  ils  se  jettent  constam- 
ment sous  une  incidence  perpendiculaire. 

Pour  l'étude  des  caecums,  il  n'est  pas  d'une  absolue  nécessité  de  redresser 
les  conduits  dont  ils  dépendent.  Après  avoir  fait  subir  au  testicule  une 
préparation  convenable,  si  l'on  excise  la  base  d'un  lobule  et  si  on  l'étalc 
sur  le  porte-objet  du  microscope,  il  sera  très-facile  en  général  de  les 
découvrir  ;  on  pourra  même  le  plus  souvent  en  observer  plusieurs  éche- 


CONDIITS  SÉUmiFÈRKS. 
lonnés  sur  tm  seul  ctndnit,  bien  qur  rplui-ci  iiit  àli  inL-isû  I 
qui  ne  iiaurait  i^lrc  lr(>s-(-lo'tgn^  ric  son  arifiinQ. 

Chez  quelques  inilivrilits,  les  cenciims  se  présentent  souJ 
simples  dilatations  ampiillitbrines.  Mais  ces  rcnUcmcnls,  quJ 
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rencontrés  chez  les  hommes  déjà  avancés  en  âge,  sont  peu  réjculiers;  rien 
ne  démontre  qu'ils  existent  à  Tétat  normal;  j'inclinerai  plutôt  à  penser 
qu'ils  sont  le  résultat  d'un  état  morbide. 

4®  Anastomoses  des  condaits  sémlnlféres.  —  Ces  anastomoSCS  SOnt 

de  trois  ordres:  les  unes  s'étendent  d'un  lobe  à  un  autre  lobe,  d'autres 
d'un  condflit  à  un  autre  conduit  du  même  lobe,  d'autres  enfin  d'un  conduit 
à  un  autre  point  du  même  conduit.  Lauth  a  découvert  les  premières.  J'ai 
signalé  les  secondes  et  les  troisièmes. 

Les  anastomoses  du  premier  ordre  sont  très-nombreuses.  Elles  ont 
pour  effet  d'unir  chaque  lobe  avec  ceux  qui  l'entourent,  d'où  l'aspect  peu 
segmenté  que  présente  à  sa  périphérie  le  tissu  propre  du  testicule. 

Les  anastomoses  du  second  ordre  se  voient  très-bien  en  déroulant  les 
conduits  d'un  lobe  de  leur  terminaison  vers  leur  origine.  De  même  que 
les  précédentes,  elles  deviennent  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  périphérie  de  la  glande  ;  cependant  j'ai  vu  quelquefois 
deux  conduits  s'unir  l'un  à  l'autre  par  une  anastomose  au  voisinage  du 
corps  d'Highmore;  l'une  de  ces  anastomoses  remontait  jusqu'à  la  base  du 
lobule,  puis,  revenant  vers  son  sommet,  se  jetait  dans  un  conduit  contigu 
à  celui  d'où  elle  était  partie.  Cette  anastomose  n'avait  pas  moins  de  85  cen- 
timètres de  longueur.  Bien  qu'elles  soient  souvent  Irès-longues,  elles  attei- 
gnent rarement  cependant  une  semblable  étendue. 

Les  anastomoses  du  troisième  ordre,  plus  rares  que  les  précédentes,  se 
voient  sur  les  conduits  qu'on  redresse  en  remontant  vers  leur  origine;  je 
les  ai  fréquemment  observées,  et  j'en  conserve  plusieurs  variétés.  En 
déroulant  un  canalicule,  on  ne  tarde  pas  en  effet  à  rencontrer  une  bifur- 
cation; et  en  poursuivant  les  deux  branches  de  la  division,  on  constate 
que  tantôt  l'une  d'elles  va  se  jeter  dans  un  autre  conduit  et  tantôt  revient 
au  premier  après  avoir  parcouru  un  trajet  variable,  parfois  très-court, 
d'autres  fois  plus  ou  moins  long;  dans  le  premier  cas,  les  deux  branches 
sont  presque  parallèles;  dans  le  second  cas,  l'une  d'elles  est  courte  et 
presque  rectiligne,  l'autre  contournée  et  pelotonnée. 

Les  anastomoses  des  trois  ordres  présentent  un  calibre  égal  à  celui  des 
conduits  séminifères.  Elles  s'ouvrent  perpendiculairement  dans  ces  con- 
duits. Comme  ceux-ci,  elles  présentent  des  cœcums.  —  Leur  usage  parait 
se  rattacher  à  la  sécrétion  du  sperme.  Au  lieu  de  se  porter  directement 
vers  la  partie  terminale  des  conduits,  ce  liquide  passe  de  l'un  dans  l'autre, 
progresse  avec  lenteur,  oscille  longtemps  dans  les  voies  où  il  a  pris  nais- 
sance, et  arrive  ainsi  sans  doute  à  une  élaboration  plus  complète. 

5"  Terminaison.  Les  conduits  séminifères  de  chaque  lobe,  après  avoir 
parcouru  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  trajet,  convergent  et  se 
réunissent.  C'est  ordinairement  vers  le  sommet  des  lobes  qu'a  lieu  leur 
réunion.  S'ils  sont  au  nombre  de  quatre,  ils  se  réduisent  d'abord  à  deux. 


CONDUITS  sf.MlNIFftRF-S, 
puisfctit-ci  so  rt'iitiisstMil  n  iPiir  loup,  au  mnmenl  où  'h 
corps  d'Higliniorp.  I,e  tronc  résiiltani  rie  la  fusion  rii- 
présRnto  exaciRment  In  rii^me  riiaim'-lre  i[an  r.p8  ileniii^rsl 
mc'ine  ilu  tronc  dnns  lirtiticl  viennent  se  r^suin^r  (oits  \iis 
lok-  ;   son  calibre  reste  i-gal  à  celui  de  ces  eonriiiits  nu  n 
tr^«-|)eu.  HoUH  ce  point  Ae.  vue,  tes  tubes  xi^créleum  el  i 
s|icrmi-  ne  comportait  comuio  ceux  rie  la  substance  méiliri| 
î)aM  l'une  cl l'ntttreiilanile  le  liquide  sécrété,  après  avoi 
[luns  su  marcIie,  prend  un  cours  plits  ripide  en  nrriviint  ria| 
qui  jouent  le  rû|e  de  simples  conducteurs. 

Selon  Huiler,  les  conduits  spermsliqucs  à  leur  en 
d'Ililfhmore  se  redresseraient  subilemenl,  d'oii  le  nom  del 
sous  lequel  il  les  a  désignés.  Ces  conduits  rectilignes,  d'nl 
pliysiologiste,  seraient  iiu  nombre  de  20  environ.  Mais  jM 
n'avoir  jamais  vu  ces  conduits  à  direction  recliligne,  admis  i 
tous  les  auteurs.  Jusque  dans  le  corps  d'Higlimorc  ils  co| 
direction  llexueuse:  si  on  les  saisit  avec  les  mors  d'une 
arracher,  rextrèniité  que  ramène  la  pince  offre  1  ouScentirr 
te.  qui  prouve  que  dans  leur  trajet  k  travers  l'épaississemontl 
albugini^e  ils  décrivent  encore  des  deiuosilés.  D'une  autre  |il 
luuibé  aussi  dans  l'erreur,  lorsqu'il  réduit  à  30  ces  co 
ils  sont  incomparablement  plus  nombreux,  ainsi  que  Laulll 
remarquer;  mais  leur  nombre  précis  est  difficile  à  di-termiur 

0*  NInictBM  dnm  eaadnlM  méimlmUére».  —  Ces  ronriuils| 

de  trois  rourhes  superposées  ou  concentriques. 

fia  couche  externe  ou  laniineuse  vM  fonuée  rie  libres  rie  lil 
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Vers  l'âge  do  quarante  à  cinquante  ans  on  voit  apparaître  dans  les  cel- 
lules de  la  couche  cpithéliale  des  molécules  de  graisse  dont  la  présence 
contribue  à  donner  aux  conduits  séniinifères  la  couleur  jaunâtre  qui  leur 
est  propre. 

b.  Réseau  du  corps  d'Highmore. 

Le  corps  d'Highmore  est  creusé  de  canaux  qui  se  portent  d'arrière  en 
avant,  sans  affecter  cependant  une  direction  parfaitement  parallèle  et  qui, 
chemin  faisant,  communiquent  tous  entre  eux  :  cVst  à  ces  canaux  ainsi 
anastomosés  que  Haller  avait  donné  le  nom  de  rete  rasctilosum  testis.  Ils 
se  présentent,  en  effet,  sous  l'aspect  d'un  petit  réseau,  longitudinalement 
dirigé,  comme  l'épaississement  fibreux  destiné  à  le  protéger.  Ce  réseau  ne 
répond  pas  au  centre  ou  à  Taxe  du  corps  d'IIighmore,  mais  à  sa  moitié 
inférieure,  en  sorte  que  celui-ci  pourrait  être  divisé  en  deux  étages  ;  un 
étage  inférieur  occupé  par  lé  rete  testiSy  un  étage  supérieur  occupé  par  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Le  nombre  des  canaux  qui  concourent 
à  le  former  est  de  dix  à  douze  et  leur  longueur  de  15  à  20  millimètres. 
Leur  diamètre  varie  suivant  les  individus,  de  O™"',^  à  0"'",4.  Les  anasto- 
moses qui  les  unissent  sont  extrêmement  courtes,  et  plus  ou  moins 
obliques,  de  telle  sorte  que  les  mailles  du  réseau,  s'allongeant  pour  la 
plupart  d'arrière  en  avant,  offrent  une  figure  elliptique. 

Par  sa  partie  inférieure  et  par  toute  retendue  de  ses  parties  latérales, 
ainsi  que  par  ses  deux  extrémités,  le  réseau  du  corps  d'IIighmore  reçoit 
les  troncs  des  conduits  séminifères,  au  nombre  de  ^200  à  300,  qui  viennent 
s'y  ouvrir  les  uns  perpendiculairement,  d'autres  sous  une  incidence 
oblique.  —  De  l'extrémité  antérieure  du  réseau  part  un  nombre  variable 
de  troncs  qui  traversent  la  tunique  albuginée  pour  se  rendre  dans  la  tête 
de  l'épididyme  :  ce  sont  les  vaisseaux  efférenls. 

Les  parois  des  canaux  qui  forment  le  réseau  du  corps  d'IIighmore  sont 
tapissés  intérieurement  par  un  épithélium  cylindrique.  Leur  tunique 
externe  se  confond  avec  la  tunique  albuginée,  ou  plulôt  elle  est  consti- 
tuée par  cette  tunique  elle-même. 

Ce  réseau  peut  être  considéré  comme  un  premier  réservoir  où  le  sperme 
venu  de  tant  de  sources  différentes  se  mélange  et  acquiert  des  propriétés 
plus  identiques  dans  toutes  ses  parties. 

r.  Vaisseaux  efferents. 

Les  vaisseaux  efferents  s'étendent  du  réseau  du  corps  dilighmore  qui 
leur  donne  naissance,  au  canal  de  l'épididyme  dans  lequel  ils  se  terminent. 
On  en  compte  en  général  de  dix  à  douze,  quelquefois  huit  à  neuf  seu- 
lement, etd'autres  fois  quatorze  ou  quinze.  Sur  un  grand  nombre  de  testi- 


VAISSKAliX  EFFÈnENTS  DES  TESTIcri.KS, 
riilt's  (|iio  j'ai  (■xamiurs.  il  no  ni'esljuinuis arrivé  d'en  reiironlrol 
Cepeiiilant  phisieuis  nuk'iirs  en  out  observi:  vingl  ot  mi^me  i 
parle  i\f.  Ireate  vaisseaux  eiTéraulB,  el  Lautli  dit  aussi 
trente  chez  un  indiviilu.  Mais  (le  tek  Tails  doivent  Élre  cr>iisiil| 
Lrès^exceplionnets. 

Ces  Tnisscaùx  occu|t«nl  la  télé  .de  l'^pididyiiin  ((u'iU  roui 
émergent  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  lestinde.  LeI 
est  d'abord  rcrtilii^no  ;  niais  après  avoir  parcouru  un  trnjcl  dcV 
mètres,  ils  devieuneril  flexueux,  puis  si<  pelotonnent  de  pInS 
prennent  ainsi  la  forme  d'un  cdae  dont  le  sommet  répond  nu  til 
base  il  l'épididjrmc,  d'où  le  nom  de  càim  vascutnites  sous  Ici 
aussi  quelquerois  désignés.  —  La  longueur  de  ces  c6ncii  vJ 
V>  millimclrcs.  Lorsqu'on  les  déroule,  celte  longueur  s'accrotl 
blemenl  ;  elle  arrive  niors  pour  les  plus  petits  et  tes  plus  roori 
limétres,  pour  les  plus  volumineux  &  Uû  ou  4t),  et  peut  élrl 
moyenne  à  -û  centimètres.  En  ajoutant  les  uns  aux  aulre'^  (nus  p 
eiïérentft  et  en  admettant  qu'ils  soient  nu  nombre  de  ttuurc. 
Tormeraient  un  ranal  de  li  mèircs  d'étenituc. 

Le  calibre  de  ces  vaisseaux  diminue  progressivement  de 
vers  leur  terminaison,  en  sorte  qu'après  avoir  élà  redre 
d'eux  représente  encore  un  rône;  seulement  la  base  du  rftne  1 
au  testicule  et  son  sommet  à  l'épiilidyme.  Le  diamètre  ninjen  1 
est  de  0""°,5  à  0"'°,6,  et  celui  de  leur  sommet  de  0'"°',5,  A  if 
liépart,  ils  sont  donc  beaucoup  pins  considérables  que  les  roi 
niférea,  tandis  qu'à  leur  terminftison  ils  dépassent  h  peine  lel 
ceux-ci. 

X  efférenls  se  lemiinenl  dans  le  canal  de  l'OpiiB 
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• 

leur  origine  seuleinont.  Pour  olitenir  une  injection  complèle  do  la  lôle  de 
répididyme,  il  faut  comprimer  tons  les  vaisseaux  efférents  à  leur  origrine, 
de  manière  à  relarder  Teulrée  du  métal  dans  le  rete  testis  jusqu'au  mo- 
ment où  ils  sont  remplis  dans  toute  leur  lon<?ueur. 

Ces  vaisseaux  présentent  fré(juemmcnt,à  leur  point  de  départ,  des  dila- 
tations partielles  du  diamètre  d'un  petit  grain  de  plomb,  ^ur  leur  trajet 
on  trouve  quelquefois  des  kystes  <iui,  au  début,  communiquaient  aussi  avec 
la  cavité  des  conduits,  mais  qui  cessent  de  communiquer  avec  celle-ci  dés 
qu'ils  ont  atteint  le  volume  d'un  pois. — Leur  structure  comprend,  comme 
celle  des  conduits  séminiféres,  une  couche  externe  fibreuse,  une  couche 
moyenne  amorphe,  et  une  couche  interne  ou  épithéliale.  Celle  dernière, 
qui  se  composait  dans  le  rete  tesHs  de  cellules  cylindriques,  est  constituée 
dans  les  conduits  afférents  par  des  cellules  vibiatiles; 

rf.  Caîial  de  répididyme. 

Ce  canal  prend  naissance  dans  la  tête  de  l'épididyme,  dont  il  occupe  la 
partie  supérieure  ou  convexe,  et  qu1I  contribue  par  conséquent  à  former. 
C'est  dans  cette  première  partie  de  son  trajet  qu'il  reçoit  tous  les  vaisseaux 
efférents.  Sa  partie  terminale  se  contintie  avec  le  canal  déférent. 

Il  est  surtout  remarquable  par  les  llexuosités  presque  infinies  qu*il  pré- 
sente sur  toute  la  longueur  de  son  trajet,  et  que  Lauth  a  très-bien  décrites 
en  les  divisant  en  quatre  ordres. 

Les  llexuosités  du  premier  ordre  sont  de  simples  inflexions  inégales  et 
irrégulières,  dont  la  succession  forme  un  cordon  à  peu  près  cylindrique 
de  1  millimètre  d'épaisseur.  —  Ce  cordon  décrit  des  replis  qui,  reliés 
entre  eux  par  du  tissu  cellulaire,  constituent  un  cordon  plus  p:ros. — 
Celui-ci  s'infléchit  à  son  tour  pour  produire  une  bandelette  de  4  milli- 
mètres de  largeur  et  2  millimètres  d'épaisseur,  la(|uelle,  se  contournant 
elle-même  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans,  donne  à  Tépidi- 
dyme  le  volume  et  la  forme  qui  lui  sont  propres.  Ce  sont  ces  dernières 
flexuosités,  transversalement  dirigées,  (jni  ont  été  improprement  désignées 
sous  le  nom  de  lobes  de  Tépididyme. 

Ainsi  replié  sur  lui-même,  le  canal  de  l'épididyme  offre  une  étendue 
qui  surpasse  à  peine  celle  du  grand  axe  du  testicule.  Mais  si,  après  avoir 
enlevé  son  enveloppe  fibreuse  et  dissous  ou  ramolli  le  tissu  cellulaire 
dense  qui  unit  ses  divers  replis,  on  entreprend  de  le  dérouler  en  totalité, 
on  reste  surpris  de  la  longueur  du  trajet  qu'il  parcourt  :  Monro  Tayait 
estimée  à  ÎJO  pieds  et  11  pouces  anglais,  ou  9"',iO,  et  Lauth  à  19  pieds 
4  pouces,  ou  0'%30.  Ni  l'un  ni  l'autre  n'avaient  cherché  à  le  redresser; 
ils  s'appuyaient  sur  des  calculs  analogues  à  ceux  qui  leur  avaient  servi 
pour  évaluer  l'étendue  des  conduits  séminifères.  J'ai  cru  devoir  ici  encore 
recourir  à  la  mensuration  directe,  qui  donne  seule  des  résultats  positifs. 


~  ÈP1D1DYME. 

C'nsl  pourqaoi  j'ai  rcdrcssô  lYpîdidymp  sur  Acii\  Mijnis  : 
ii  nvrtU  un  volume  moyen,  rsutrc  cliRx  \i'nue\  il  l'tait  trits-iii'vtl 
-le  premier  il  m'a  offert  une  longueur  de  ^",65;  chez  le  se 
lon^,  mais  ne  dépassait  pns  T','iH  :  la  inoyoïuit!  Ae  ces  d 
â'",'.lT.  Mes  observations,  concordnnt  avec  celles  de  Lnutli,  1 
donc  à  admettre  (\ue  h  canal  de  l'Épididynio  offre, dons  lu  graïf 
des  individus,  une  étendue  de  lï  mètres  environ,  qui,  ajontir 
vaisseaux  efTércnts  et  des  conduits  séminifères,  donne  une  loni 
de  7  mètres  pour  la  route  que  parcourt  le  sperme  depuis  lel 
closes  de  ces  conduits  jusqu'il  l'origine  dn  canal  dérérent. 

Le  diamètre  moyen  du  eanal  de  ri^pididyme  est  de  0"", 1)5.1 
parfaitement  égnl  sur  tous  les  points  de  son  trajet;  mais  ' 
présente  sous  ce  rapport  ont  peu  d'importanee.  Suivant  Lanlhl 
au  niveau  de  la  queue  de  IVpididyme,  et  ce  rétréctssemenl  i 
dilTiculté  que  les  injections  éprouvent  à  le  traverser  sur 
quelques  individus.  Bien  que  ridelle,  celte  difficulté  ne  me  pnil 
à  une  plus  ^'rande  étroiteasc  du  canal.  D'après  mes  reclicrJ 
mètre  de  relui-ci,  dans  sa  partie  terminale  ou  caudale,  si 
un  peu  plus  grand,  ainsi  que  le  pensait  Nonro. 

Les  parois  de  ce  canal  comprennent  dans  leur  composilionl 
musculaire  très-mince,  consliluée  d'ahord  pir  des  fibres  lonï 
auxquelles  vieiment  s'ajouter  vers  la  queue  de  l'épididyme  def 
culaires,  et  une  couche  externe  ou  cellulo-filireuse  très-mincer 
sont  tapissées  itilérieuremcnt  par  un  épitliélinm  vibratile. 

DiverUmic  dr  l'épldld^me.  —  Ce  diverticule,  décrit  toiirl 
le  nom   de  rat  aberraim  par  Daller,  A'appendke  par  Lauthl 
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A  son  origine,  co  (liverliciilo  esl  libre,  arrondi,  et  présente  un  diamètre 
égal  ou  môme  supérieur  à  celui  du  canal  de  Tépididyme. 

Ses  usages  sont  inconnus.  Sur  sa  nature,  son  importance  et  sa  signifi- 
cation, les  auteurs  sont  encore  Irès-divisés  d'opinion.  Monro  le  range  aa 
nombre  des  vaisseaux  lymphatiques,  erreur  qui  a  été  depuis  longtemps 
réfutée.  Lauth  et  beaucoup  d*observateurs  modernes  le  considèrent  comme 
un  débris  du  corps  de  Wolff. 

Mais  l'existence  du  diverticutc  de  Tépididyme  me  semble  se  rattacher 
bien  plutôt  au  mode  même  de  constitution  de  Pappareil  séminifére. 
Sur  les  conduits  qui  sécrètent  le  sperme,  nous  avons  vu  qu*on  trouve  des 
diverlicules,  très-courts  il  est  vrai,  pour  la  plupart;  sur  l'origine  des 
vaisseaux  efférents  on  eu  rencontre  quelquefois  ;  bientôt  nous  verrons 
que  les  vésicules  séminales  sont  formées  par  un  conduit  hérissé  aussi  de 
diverlicules  larges  et  flexueux.  Des  prolongements  diverticulaires  se  trou- 
vent donc  échelonnés,  pour  ainsi  dire,  sur  toute  l'étendue  des  voies  que 
parcourt  le  sperme.  Seulement  sur  certains  points  ils  sont  à  peu  près  con- 
stants ;  sur  d'autres  ils  se  montrent  rarement.  Mais,  rares  ou  constants,  ils 
sont  de  même  nature,  de  même  provenance,  et  présentent  tous  entre  eus 
une  si  étroite  parenlé  qu'ils  doivent  être  envisagés  comme  dos  organes, 
sinon  identiques,  du  moins  très-analogues.  Le  canal  annexé  à  Tépidi- 
dymc,  chez  certains  individus,  fait  partie  de  ce  petit  groupe  d'organes;  il 
ne  diffère  des  autres  prolongements  du  même  ordre  que  par  son  existence 
plus  variable  et  plus  rare. 

e.  Vaisseaux,  nerfs,  tisvf  cdltilaire  (hc  testicule. 

V  Artères.  Elles  naissent  de  deux  sources:  de  la  spermatiquc,  brancht; 
de  Taorte;  et  de  l'artère  déférentielle,  rameau  de  la  vésicale  inférieure  oa 
de  rhéinorrhoïdale  moyenne. 

Vartère  spennatique,  arrivée  sur  les  limites  de  la  glande,  se  partage 
en  deux  branches  très-inégales  :  Tune  qui  se  porte  en  arrière  et  en  bas 
sur  l'épididyme,  auquel  elle  est  destinée  ;  l'autre  qui  pénètre  dans  le  corps 
d'Highmore.  Celle-ci  se  subdivise  en  rameaux  superficiels  ou  périphé- 
riques, et  centraux  ou  profonds. 

Les  rameaux  périphériques  ou  superficiels  cheminent  dans  l'épaisseur 
de  la  tunique  albuginée  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  sa  face  pro- 
fonde, sur  laquelle  ils  font  bientôt  saillie;  ils  donnent  dans  leur  trajet  de 
nombreux  ramuscules  qui  vont  se  terminer  dans  le  tissu  propre  du  testi- 
cule. Les  plus  longs  s'étendent  jusqu'au  bord  inférieur  de  l'organe,  ou  ils 
se  réfléchissent  pour  cheminer  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 
Parmi  les  rameaux  serpentant  sur  la  périphérie  de  l'organe,  il  en  existe 
presque  toujours  un  plus  considérable  qui  se  dirige  d'abord  en  arrière,  et 
qui  descend  ensuite  sur  la  face  interne  de  la  glande.  Quelquefois  oa 
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remsniuc  un  rameau  analut;iiir  sur  la  tïicc  exlenii!.  L'un  el 
accoinpat'nés  de  lieux  veines. 

Les  rameaux  ccnlrau!i  ou  profonils,  IrÈs-iiumbreux.ruyariri' 
d'iligliinore  vers  la  surface  iiiUTiit^  du  la  luuîqui?  albu|!inL-L',  c 
tliredion  îles  cloUnns  fibreuses  daus  l'épaisseur  desquelles  t]:i 
Les  divisions  nùcs  de  ces  rameaux,  et  celles  qui  provieiineiu 
cIl-Is,  se  répandent  sur  ces  cloisons,  pénètrent  ensuite  dans  \vi 
perdent  sur  les  parois  des  conduits  séminirëres. 

L'artère  déférentieite,  après  avoir  accompagné  le  canal  mM 
de  ci>  canal  sur  l'épididyme,  dans  lequel  elle  s'épuise  en  s'il 
avec  la  branche  correspondante  de  la  spcrmali<iue. 

2°iFci»e«.  Elles  tirent  leur  origine  des  conduits  sénihiifér 
nent  d'abord  dans  l'épaisseur  des  lobes;  ellCH  H'ap])Ii(|uenI  v 
cloisons  qui  les  séparent  eu  rormant  sur  celles-ci,  ajjisi  qui^  1 
un  réseau  ù  mailles  serrées.  De  celui-ci  partent  des  vriniilct 
lieux  directions  dilTérentes.  —  Les  plus  rapprucliées  de  la  pél 
tissu  propre  se  rendent  dans  la  tunique  albujtinée,  et  formeif 
cules  qui  se  diiiKcnt  vers  le  bord  supérieur  du  testicule,  les  ni 
pagnant  les  rameaux  artériels,  tandis  que  les  antres  en  rcsleif 
tlanles.  —  Les  prorondes  convergent  vers  le  corps  li'lli^bniul 
réunir  vent  sa  partie  supérieure  aux  rameaux  péripliériques.  1)1 
nion  résulte  un  (çroupe  de  veines  qui  croisent  perpendic 
bord  iulerue  ou  adliùrvnt  de  l'épididynic,  et  qui  constituent 
veines  spermaliqucs,  plexus  important  auquel  se  niaient  des  i 
neuses  et  de  nombreux  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses.  1 

Indépendamment  de  ce  groupe  princi|>al  qui  enlace  l'artère  I 
"  'vant  du  canal  déférent,  il  en  e^iiale  i 
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auxquels  viennent  se  nièier  ceux  qui  émergent  du  réseau  de  Tépididyine. 
Ces  troncs  entourent  le  plexus  veineux,  qui  embrasse  lui-même  l'artère 
spermalique.  Ils  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  lombaires. 

3°  Nerfs.  Ils  viennent  de  deux  sources,  du  plexus  qui  accompagne 
Tartère  spermatique,  et  du  plexus  qui  embrasse  le  canal  déférent.  Le 
premier,  seul,  pénètre  dans  le  testicule,  où  il  n'a  pu  être  suivi  jusqu'à 
présent.  Le  second  se  prolonge  jusque  sur  Tépididyme,  où  il  se  termine. 

«  i"  Tissu  cellulaire.  Le  testicule  cst  un  des  organes  qui  possède  le  moins 
de  tissu  cellulaire.  Cependant  on  en  trouve  quelques  vestiges  dans  chaque 
lobe,  où  il  a  pour  destination  de  relier  entre  eux  les  conduits  qui  le 
composent.  On  constate  également  sa  présence  dans  toute  l'étendue  de 
répididyme,  où  il  se  montre  beaucoup  plus  dense.  iMais  c'est  autour  des 
vaisseaux  qui  entrent  dans  le  testicule  ou  qui  en  sortent  qu'il  se  montre  le 
plus  abondant;  dans  ce  point,  il  est  souvent  mêlé  à  des  cellules  adipeuses. 

§  4.  —  Canal  déférent. 

Le  canal  déférent,  ou  conduit  excréteur  du  testicule,  s'étend  de  Tépidi- 
dyme  au  col  des  vésicules  séminales.  Il  décrit  par  conscjquent  un  long 
trajet  et  entre  successivement  en  rapport  avec  des  organes  très-divers. 

Sa  longueur  est  de  45  centimètres.  —  Son  diamètre  varie  selon  le 
volume  du  testicule.  Il  mesure  en  général  de  2  milliniètres  à  2  millimè- 
tres et  demi.  Je  Tai  vu  quelquefois  dépasser  à  peine  i  millimètre,  el 
atteindre,  chez  les  individus  dont  le  testicule  est  très-développé,  plus  de 
3  millimètres.  En  se  rapprochant  de  la  vésicule  séminale,  le  canal  défé' 
rent  augmente  peu  à  peu  de  volume,  en  sorte  que  son  calibre  se  trouve 
doublé  et  quelquefois  triplé  au  niveau  de  cette  vésicule. 

Sa  forme,  très-régulièrement  cylindrique  sur  la  presque  totalité  de  son 
étendue,  se  modifie  aussi  dans  sa  partie  terminale,  (pii  est  aplatie  de  haut 
en  bas,  rétrécie  sur  certains  points,  renflée  sut*  d'autres,  plus  ou  moins 
bosselée  en  un  mot. 

Ce  canal  est  surtout  remarquable  par  sa  grande  consistance,  qui  permet 
au  chirurgien  de  le  distinguer  facilement  au  milieu  de  toutes  les  autres 
parties  du  cordon  spormaticiue  et  de  déterminer  sa  situation  précise.  Il  est 
redevable  de  sa  dureté,  soit  à  sa  structure,  soit  surtout  à  l'épaisseur  de 
ses  i)arois,  qui  mesure  1  millimètre,  tandis  que  le  diamètre  de  sa  cavité 
ne  présente  en  moyenne  que  le  tiers  de  cette  étendue. 

A.  Trnjet.  —  Le  canal  déférent  se  |)orle  d'abord  en  haut  ol  en  avant 
vers  le  faisceau  principal  des  veines  spermaliques,  au  niveaii  duquel  il  se 
coude  pour  se  diriger  vers  roriiice  externe  du  canal  inguinal;  en  péné- 
trant dans  ce  canal,  il  s*infléchil  de  nouveau  i)uur  suivre  la  direction  de 
celui-ci;  à  son  entrée  dans  l'abdomen,  nouvelle  inflexion  en  vertu  de 
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lai|ue[M  il  plonge  daiia  l'excavaliça  du  bassiti.  —  On  puul  <luii 
Ijuer  quatre  parties  ;  une  partie  oblique  en  haut  i^t  en  avant, 
laire;  une  partie  olilique  en  liant  cl  en  arrière,  ou  fimiculnirt- 
oliliqni!  en  haut  et  on  iluliors,  ou  iniiuinale,  cl  entin  une  imrllJ 
bas  et  en  dedans,  nu  peltinHnt'. 

M.  RkpportM.  — La  portion  testiculaire  ei>t  la  plus  courte. 
iiVvc^do  piiH  35  millimètres.  Elle  dilTëre  des  Irois  antres  par  si 
qui,  d'abord  très-prononrécs,  diminuenl  ensuite  de  plus  en  | 
première  porlion  longe  le  boni  iulenio  do  la  moitié  posièmi 
didjmb,  nuquel  l'unit  un  ti9.<iu  celhitaire  peu  dense.  Kn  haut, 
au  faisceau  postérieur  ou  accessoire  du  plexus  veineux  spenmil 

ha pcrtion  futtictttaiie,  parlîe  cssenlielic  du  cordon  sptn 
située  entre  le  faisceau  principal  et  le  faisceau  accessoire  di-s 
culaires.  Le  fai'ceau  principal  enlace  l'artère  sperniatiqne,  cpii 
cependant  répond  Ji  sa  partie  poslérieure,  el  il  est  lui-mOrue 
les  vaisseaux  lymphatiques.  Le  faisceau  accessoire  se  conijnB 
ou  trois  veines  souvent  volumineuses.  —  Le  canal  déférent, 
8  ntillimëtros  en  arrière  du  premier  ut  immédiatement  ii 
second,  n'adhère  à  Vnn  el  à  Taulrc  que  par  un  tisau  celiulail 
ment  Iftche,  en  sorte  qu'on  réussit  facilement  à  \6  séparer  île 
à  l'explorer  il  l'aide  du  toucher.  —  Dans  les  cas  d'inversion  atl 
testicule,  le  canal  ne  s'npplique  plus  à  la  partie  posténeuro  1 
principal  àea  veines;  il  se  pince  au-ilevant  de  celui-e: 
au-dessous  de  h  peau.  — Ajoutons  que  dans  le  varjcocèle  n-rlH 
acquièrent  quelquefois  une  ri'sistauee,  une  dureté  qui  rappi 
bien  la  consistance  du  canal  déférent,  et  qui  pourraient  fuire 
celui-ci  su  grand  préjudice  Hu  malade. 
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dessus  (le  l'un  et  île  l'aulre.  Dans  le  seromi,  elle  s'iippliquc  aux  parties 
hlcralcs  <lc  la  vessie  et  ilécril  une  courbe  à  concavilii  anlcrieiirc  d*autaat 
plus  prononcée  que  celte  cavité  oiïrc  une  plus  grande  dilalatlon. 

Depuis  la  basit  jusi{u'au  col  des  vésicules  séminales,  celte  portion  so 
comporte  aussi  dilTércmmcnt  dans  l'état  de  vacuité  et  dans  I  elat  de  p\é- 
nilude  du  réservoir  urinaire.  —  Dans  rétat  de  vacuité  complète,  elle 
s'écarte  davanlajie  de  celle  du  calé  opposé,  el  répond  aux  parties  anléro- 
latérales  du  rectum  par  son  cùté  interne,  à  la  vésicule  séminulc  par  sod 
celé  externe.  L=  péritoine  la  recouvre  en  grande  partie  eu  s'appliquant 
surtout  à  son  cété  inlcrne.  —  Dans  l'état  de  plénitude,  elle  se  rapproche 
du  p'an  juédian  ;  sa  face  inrérieure  repose  alors  sur  le  rectum  ;  la  supé- 
rieure se   trouve  en  r.i|iport  avec  le   Iw^-lond  de  la  vessie  ;  l'espatc 


Fie.  ÎIOL.  —  Porlim pelvienne  lien  cana»A-  ilrfêivuh  :  rapporh  det  eéaihilei  irminalet, 

i.  Moiliii  ilniiln  ilo  lu  ri-[ti""  l'i^ili-ri-iin'  il-  l:i  vi'ssi".  —  i.  Moilit  lEiiiiclin  Je  rrtus 
région  rccuurcrli-  pur  le.  in'riliiiiir,  —  3.  R<>pli  ileiiii-i'iri-iilairr  igiic  funiin  cplto  «émn» 
dan*  l'étal  ilo  Viiniili'.  —  4.  ('.<iii|<i:  ninliinif  ilr  c-  n>|ili  ;  alln  iiuiiiln!  \vt  deux  Inmc*  qui 
Icrooipoiwiil;  riiiii"  «iip  rlirji-ll'  romonlp  «ir  h  fiirlii>  pnnli'TÎi'iin' ili>  In  vi-sïic;  Fiuitre 
prnroiiilB  ronlrihiti!  à  Tiimifr  I"  r(ilili--»ai'  in^rilnm-al  qui  M>|inn-  h-  raiiiil  iléF^rent  et  U 
M''sicul>'  wminali'  il'mi  ci'ilù  iliii  niùiucs  iiiirlii'ii  ilu  n'Ii-  iiiiporp.  —  S.  IMroi  poal^ro- 
iiifrrinam  de  c-  ciil-dt'-snc  ri'Cuuvraiil  li-  nTtiiiii,  —  I).  Vr'>ii'iili-  w-mifialn  droite.  — 
7,  Vifiitil'*  iii'iiiiniilR  {faurlif  ■■■cunviTt«>  ii.ir  W  prritainr.  —  N.  Cinal  lU-rérnil  dndt 
pBMant  «iir  riin-li'n'ilruiitournatit  L-i  lia»!  du  la  vroinik  N%JniUucurr('S|iondnRti>,  (lour 
SB  placer  à  suii  nlti-  iiiliTiii-.  —  ».  Vrelùrn  <|iii  a  •■U-.  pxi-i»i'  an  iiivraii  de  la  vésicula 
■èuiiiah'.  pour  la  nu'llfn  en  rnmplùli'  iMili'npc  —  10,  Parlii-  l'Tminak  ilu  inAmo  con- 
duit. —  ll>  '•■  Urflin-  paurh:',  reeomerl  par  \e  piriloim'.  —  li.  Artùro  et  TPÎnw 
tprrmnliqui-t.  —  13.  Arlùrc  rt  vi-inp  ilimpu'a  (■ïIitius.  —  11,  Ciii^îlion  lympliatique 
ïilué  ilaiis  l'aimiMU crural,  wir  lu  cilir- iiiioini-  ilu  niili'ir  frmuiMU'.  —  l.'i,  15.  Coupt 
do  muscle»  pjuss.  —  l(i,  IG.  Coupe  drs  ii]U!(;l<!s  iliai|uc!.  —  17,  17   Oj  iliaque. 


CANAL  DEFKEIENT. 
Iriangulaîro  qui  sépare  celle  d'un  c6té  do  celle  du  c6li''  oppl 
un  peu  (l'avanl  en  Arrière,  et  n'est  (ilus  liipissc  par  h  périlol 
la  vessie  se  vide,  c'est  une  disposition  inverse  qui  se  produil 

C.  simeiiire.  —  Le  canal  déférent  est  rormé'de  trois  coutl 
triques  dans  lesquelles  se  distribuent  des  vaisseaux  et  des  n 

La  couche  externe  ou  fibreuse  se  compose  de  fibres  de  tissul 
d'un  petit  nombre  de  fibres  élastiques  fines.  Elle  est  mince  et  F 
intimement  par  sa  Tace  profonde  â  la  couche  moyenne. 

La  coucbe  interne  ou  muqueuse  est  mince  aussi,  élroiteniJ 
couche  moyenne  par  sa  face  profonde,  tisse  et  recouverte  del 
dinauxsur  la  face  apposée  dans  la  plus  grande  partie  de  soni 
niveau  des  vésicules  séminales  elle  devient  irré^uliére, 
fossettes,  se  hérisse  de  saillies  et  revCt  un  aspect  réticulé  1 
celui  que  présente  la  surface  interne  des  vésicules  sémin-ir 
tunique  est  recouverte  d'nn  épithélium  vibralîlc. 

La  coucbe  moyenne  ou  musculaire  forme  à  elle  seule 
quiémes  environ  de  l'épaisseur  du  can»!  déférent.  C'est  â  ellil 
est  redevable  de  sa  consistance.  Deux  plans  de  libres  lisses  In 
— Le  pian  superficiel  affecte  une  direction  longitudinale. 
beaucoup  plus  épais,  est  circulaire.  Les  libres  qui  les  comil 
l'autre  sont  unies  entre  elles  par  un  lissu  cellulaire  extrOrnil 
Qni'lquus  auteurs  admettent  au-dessous  des  fibres  circulairil 
plan  de  libres  longitudinales  dont  l'existence  ne  m'est  pas  dél 

Les  artérioles  qui  se  ramiOcnl  dans  les  parois  du  canal  defél 
de  l'artère  déférenlielle,  rameau  de  l'artère  vésicnlc  inférici 
pénétrer  dans  les  parois  du  canal,  elles  forment  un  réseau  do| 
occupent  l'épaisseur  de  la  tunique  fibreuse.  De  ce  résea 


642  SPLANCUNOLOGIE. 


§  5.  —  Sperme,  spermatozoïdes. 

Le  sperme  est  le  liquide  que  sécrète  l'appareil  génital  mâle,  dans  le  but 
de  féconder  le  germe  ou  Tovule. 

Ce  liquide  est  complexe.  Il  provient  essentiellement  des  conduits  sémi- 
nifères  ;  accessoirement  des  vésicules  séminales,  des  glandules  et  de  Tutri- 
cule  prostatiques,  des  glandes  de  Cowper  et  des  glandes  de  la  muqueuse 
uréthrale. 

Le  sperme  présente  une  couleur  blanchâtre,  une  consistance  un  peu 
visqueuse,  une  odeur  spéciale,  une  réaction  légèrement  alcaline. 

Exposé  au  contact  de  Tair,  il  se  dessèche  et  donne  au  linge  qui  en  est 
pénétré  une  consistance  semblable  à  celle  que  lui  communique  Tempois. 

Le  résidu  de  la  dessiccation  est  une  matière  organique,  jaunâtre,  qui  a 
reçu  le  nom  de  spermatinel  Oeiie  matière  organique  offre  beaucoup  d'ana- 
logie avec  les  substances  albuminoldes  ;  comme  ces  dernières,  elle  se 
coagule  par  Talcool.  Mais  elle  diffère  de  l'albumine  en  ce  qu'elle  ne  se 
Coagule  pas  par  la  chaleur.  * 

En  soumettant  le  sperme  à  l'analyse,  Yauquelin  a  constaté  qu'il  com- 
prend dans  sa  composition  : 

Eau 90 

Matières  cxtractives  ou  spermatinc 6 

Phosphate  et  chlorhydrate  do  chaux 3 

Soude 1 

Soumis  à  l'examen  microscopique,  il  présente  des  éléments  de  deux 
ordres,  les  uns  accessoires,  les  autres  essentiels. 

Les  premiers  jouent  le  rôle  d'un  simple  véhicule.  Parmi  ces  éléments 
accessoires  viennent  se  ranger  :  i"*  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses 
provenant  des  glandules  de  la  muqueuse  urélhrale,  et  des  cellules  cylin- 
driques ou  de  simples  noyaux  détachés,  soit  du  canal  déférent,  soii  de 
répididyme;  2°  des  globules  muqueux  et  des  granules  arrondis,  très- 
petits,  réfractant  fortement  la  lumière  ;  S"*  des  plaques  grisâtres,  de  volume 
et  de  ûgure  variables,  sympexions  de  M.  Ch.  Robin. 

Les  seconds  sont  les  agents  do  la  fécondation.  Extrêmement  nombreux, 
ils  revêtent  la  forme  de  filaments  mobiles,  et  portent  le  nom  d'anîfitai- 
cules  spermatiqties  ou  spermatozoïdes. 

A.  —  Les  •pennatoxoldcs,  speraiaCoxoaircs,  loosperaies,  représen- 
tant le  principe  actif  ou  fécondant  du  sperme,  existent  sans  exception  «^ei 
tous  les  animaux  doués  de  la  faculté  de  sécréter  ce  liquide.  On  ^s  trouve 
aussi  manifestes  chez  les  insectes,  les  mollusques,  elc,  que  dans  les 
quatre  classes  de  vertébrés.  Ils  varient  seulement  d^ins  leur  nombre,  leur 
volume  et  leur  conGguration,  selon  les  espèces  animales. 


SPERME  ET  SPEBMATOZOIDES. 

Les  5j)erii)alosoï(les  de  l'hoinine  sont  formés,  comme  ceux  il<| 
,des  animaui,  d'une  partie  renHi'e  qui  en  constitue  le  corpn 
d'un  prolongcmenL  de  plus  vu  plus  d^lié,  dans  lequel  un  ;i 
d'.ippendice  caudal,  d'où  le  nom  de  qiteue  soas  lequel  il  est  gi'l 
connu.  —  La  tète  fisl  ovolile  et  un  peu  aplatie.  La  queue  I 
grosso  extrémité  du  corps;  d'abord  très-ap parente  elle  deviil 
plusgrélc  et  se  termiae  par  un  filament  d'une  extrême  ténui 

La  longueur  totale  des  spermatozoïdes  est  de  O'"'°,05,  celle  d| 
0""'",005,  sa  largeur  de  O'""',003,  et  son  épaisseur  de  0""",{)0I, 

n.  —  Monvtment»  4ca  ■permatosaldeii.  —  LeS  Spfrmatol 
surtout  remarquables  par  la  rapidité  avee  laquelle  ils  se  nieuvel 
nature  de  leurs  mouvenientG.  Dans  le  court  intervalle  d'ui 
parcourent {}"'°,00,  c'est-à-dire  un  espaceàpeu  près  épal  û  leul 
C'est  toujours  leur  télé  qui  marcbe  en  avant.  Elle  reçoit  S' 
la  queue  qui  décrit  des  ondulations  Iransversales  ;  leur  mode  J 
sion  rappelle  par  conséquent  celui  des  serpents.  Képaudus 
nombre  dans  le  liquide  récemment  éjaculé,  on  les  voit  se  dirigtl 
se  rapprocher,  se  séparer,  se  croiser,  s'agiter  en  un  mot  ( 
obéissaient  à  une  impulsion  involontaire. 

Dans  leurs  mouvements,  ils  semblent  animés  d'une  cerliinJ 
lorsqu'ils  rencontrent  sur  leur  passage  un  corpuscule,  lis  l'I 
le  projettent  même  à  quelque  distance. 

Après  la  mort,  les  spermatozoïdes  continuent  à  se  mouvil 
liquide  des  voies  spcrmatiques;  mais  il  est  rare  que  leurs  r 
persistent  au  delà  de  trenle-six  ou  quaranle-huît  heures.  Si  il 
été  porté  par  le  coït  dans  tes  organes  destinés  à  le  recevoir,  ill 
plus  iongtL'mps.  Sept  jours  àprfis  l'uccouplemcnl,  MM.  Pn-vo» 
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venhock  et  Spallanzani,  à  les  considérer  comme  de  véritables  anîmalcnles. 
Cette  opinion  une  fois  émise,  d'autres  sont  venus  qui  onl  cherché  ili 
justiûer  en  les  douant  de  certains  détails  de  structure.  Se  fondant  sur  des 
considérations  de  cet  ordre,  Ehrenberg  les  a  rangés  parmi  les  raicro- 
zoaires  suceurs,  et  Czermak  parmi  les  infusoires.  Valentin  crut  voir  dans 
les  spermatozoïdes  de  Tours  un  suçoir  antérieur,  un  anus,  des  vésicules 
stomacales  et  même  des  circonvolutions  intestinales  !  Gerber  leur  accorde 
des  organes  de  génération,  et  Pouchet  les  recouvre  d'un  feuillet  épithéliiL 
Mais  leur  organisation  n'est  pas  aussi  compliquée.  Elle  est  au  contraire 
d'une  extrême  simplicité.  Ils  sont  constitués  par  une  substance  homogène, 
et  doivent  être  considérés,  ainsi  que  M.  Ch.  Robin  s'est  attaché  à  le 
démontrer,  comme  des  éléments  organiques  très-analogues  par  leur 
mobilité  aux  cellules  vibratiles.  La  tête  représente  le  corps  de  la  cellule, 
et  la  queue  l'un  des  cils  qui  en  dépendent.  Le  nom  d'animalcules  ne  sau* 
rait  donc  leur  convenir.  Ils  ne  possèdent  qu'un  seul  des  caractères  de 
l'animalité,  la  faculté  de  se  mouvoir;  or  cet  argument  est  insuffisant, 
puisque  la  mobilité  appartient  aussi  à  de  simples  éléments  organiques 
auxquels  on  ne  saurait  accorder  une  place  dans  le  règne  animal. 

D.  —  DéYeloppement  des  speniuitoxoldcfli  ovales  mAIes.    Le  mode 

d'évolution  des  spermatozoïdes  est  resté  longtemps  inconnu.  C'est  d^uis 
vingt-cinq  ans  seulement  que  la  science  s'est  enrichie,  sur  ce  point,  de 
notions  précises ,  dont  elle  est  redevable  surtout  aux  recherches  de 
Wagner,  de  Kôlliker  et  de  M.  Ch.  Uobin.  Ils  prennent  naissance  dans  les 
cellules  sphériques  de  Tépithélium  des  conduits  séminifères,  aellules  qui 
se  séparent  les  unes  des  autres  pour  flotter  ensuite  dans  la  cavité  de  ces 
conduits  :  on  les  nomme  cellules  spernmtiques ;  M.  Ch.  Robin,  pour 
rappeler  les  analogies  qu'elles  présentent  avec  l'ovule  femelle,  les  appelle 
ovules  mdles  (1). 

Ces  cellules  ne  peuvent  être  bien  observées  que  dans  le  sperme  extrait 
des  conduits  séminifères  des  animaux  vivants,  ou  de  Thomme  qui  a  suc- 
combé à  une  mort  violente,  comme  les  suppliciés  par  exemple.  Très* 
petites  à  leur  apparition,  elles  s'accroissent  peu  à  peu  et  atteignent,  cbei 
les  mammifères,  au  terme  de  leur  maturité,  0"",00. 

Les  cellules  spermatiques,  ou  ovules  mâles,  sont  d'abord  remplies  d'in- 
nombrables granules  unis  entre  eux  par  une  substance  amorphe.  Dans  la 
première  période  de  leur  développement,  ils  ne  se  composent  donc  que  de 
deux  parties.  Tune  contenante,  que  M.  Ch.  Robin  désigne  par  analogie 
sous  le  nom  de  membrane  vHelline^  Taulre  contenue,  c'est  le  titelhss, 
Bienlôl  la  partie  contenue  se  partage  en  deux  globes  d'égales  dimoAsions, 
dont  la  périphérie  se  condense  et  ne  tarde  pas  à  prendre  le^  caractères 
d*une  membrane  :  Tovule  mâle  comprend  alors  une  enveloppe  commune, 

(t)  Ch.  Hobin,  Dictionn.  do  Nysten,  13*  édit.,  p.  1U7. 


SPEBMATOZOïnES. 
c'est  tn  cpltute  m^rc  de  f]iiolqiiPS  aulours,  et  ilcux  cellultis  plul 
juxuposéca,  a»  cellules  fimbryitnnairea,  »ppeléos  aussi  cellules^ 
seginenlation  continuant,  le  nombre  do  cellules  Hlles  s'élùvo  < 
quatre,  a  huit  cl  même  au  delà. 

Dans  \es  cellules  embryontmireg  ou  cellules  (lUes,  ou  remarqil 
plus  lard  une  portion  plus  opaque,  ovalaire  :  c'est  la  t^te  du  (m 
mntoxoïde;  puis  une  partie  lilirormc,  enroulée,  adossée  h  la  pi 
cellule,  et  opaque  aussi,  qui  en  formera  la  queue. 

Lorsque  les  cellules  Qlles  ont  atteint  leur  complet  dévclopperni 
fie  détruisent  et  les  spermatozoïdes  deviennent  libres  danslacclla 
En  partie  déroulés,  on  les  voit  se  rapprocher,  se  juxtaposer  ot  fA 
seul  Taisceau  curviligne,  dont  toutes  les  télés  se  dirigent  dans  V 
gens.  Appliqué  contre  les  parois  de  la  cellule,  celui-ci  continJ 
croître,  comme  la  cellule  elle-niâme,  laquelle,  subissant  ù  s 
sorte  de  résorption,  finit  aussi  par  s'ouvrir  et  disparaître.  Lob  i 
xoldes,  dès  lors,  se  séparent,  achèvent  de  se  dérouler,  comnl 
se  mouvoir,  cl  bienlAt  s'agitent  dans  tous  les  sens. 

Envisagés  dans  l'ensemble  de  ses  phénomènes  successifs,  l'I 
des  ovules  mules  comprend  donc  cinq  périodes.  La  première  csll 
risée  par  la  formation  du  vilellus  ;  la  seconde  par  sa  segmentalionl 
sièrae  par  la  naissance  des  spermatozoïdes  ;  la  quatrième  par  leuiT 
en  un  seul  faisceau  ;  h  cinquième  par  leur  mise  en  liberté. 


^ 
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Les  ovules  màles  apparaissent  dans  les  conduits  séminifères  de  quinze 
à  seize  ans,  c'est-à-dire  un  peu  après  la  puberté.  On  les  trouve  alors 
répandus  en  grand  nombre  dans  ces  conduits,  où  ils  se  montrent  à  toutes 
les  périodes  de  leur  évolution,  les  uns  à  l'état  embryonnaire,  les  autres 
complètement  développés.  —  Dans  le  canal  de  répididyme,  on  n'observe 
le  plus  habituellement  que  des  spermatozoïdes  isolés  ou  groupés  en  fais- 
ceaux. 7-  Dans  le  canal  déférent  leur  isolement  se  complète  ;  ils  se  dispo- 
sent en  groupes  irréguliers,  mais  ne  possèdent  encore  que  de  faibles  mou- 
vements par  suite  de  l'insuffisance  et  de  la  viscosité  du  liquide  qui  leur 
sert  de  véhicule.  Ce  n'est  que  dans  les  vésicules  séminales  qu'ils  acquiè- 
rent toute  la  liberté  et  la  vivacité  de  leurs  mouvements. 

A  quelle  époque  de  la  vie  disparaissent  dans  le  liquide  séminal  les  sper- 
matozoïdes? On  a  longtemps  pensé  qu'ils  n'existaient  plus  dans  la  se- 
mence des  vieillards.  C^était  une  erreur  que  sont  venues  réfuter 'les 
recherches  de  M.  Duplay  et  celles  de  M.  Dieu.  M.  Duplay  a  examiné  le 
sperme  de  51  vieillards,  pris  dans  les  vésicules  séminales.  Chez  37  les 
spermatozoïdes  existaient,  et  le  plus  souvent  ils  ne  différaient  pas  de 
ceux  de  l'adulte.  Dans  ce  nombre  il  y  avait  8  sexagénaires,  20  septuagé- 
naires, 9  octogénaires  ;  et  parmi  ceux 'chez  lesquels  les  spermatozoïdes 
étaient  aussi  abondants  que  chez  l'adulte,  le  moins  âgé  comptait  soixante- 
treize  ans,  le  plus  âgé  quatre-vingt  deux.  Les  recherches  de  M.  Dieu,  faites 
sur  les  vétérans  de  l'hôtel  des  Invalides,  confirment  les  précédentes.  Sur 
405  vétérans  41  lui  ont  présenté  des  spermatozoïdes.  Parmi  ces  dei*niers, 
le  plus  âgé  avait  quatre-vingt  six  ans.  Casper  fait  mention  d'un  vieillard  de 
quatre-vingt  seize  ans  chez  lequel  il  existait  des  filaments  spermatiques. 


ARTICLE  III. 

VÉSICULES  SÉMINALES  ET  CONDUITS  ÊJACULATEURS 

Les  vésicules  séminales  et  les  conduits  éjaculateurs  sont  des  oignes 
de  perfectionnement  surajoutes  à  l'appareil  génital  de  Thomme  et  des 
mammifères  pour  leur  permettre  de  tenir  en  réserve  le  principe  fécondant 
jusqu'au  moment  où  il  pourra  être  utilisé. 

§  1.  —  Vésicules  séminales. 

Les  vésicules  séminales  ou  réservoirs  du  sperme,  au  nombre  de  deux. 
Tune  droite  el  Tautre  gauche,  sont  situées  entre  la  vessie  et  le  rectum,  en 
dehors  des  canaux  déférents  qui  s'ouvrent  dans  leur  cavité,  en  arrière  de 
la  prostate  que  traverse  leur  conduit  excréteur. 


VESICULES  SEMINALES. 

A.  —  C«af«nBalI«n  cslérlenro.  La  direction  de  ces 
ol)Ui]iie  (le  haut  en  lias  al  de  dehors  en  dudans.  Trës-i-L'ur 
presque  lonligus  eti  avanl,  ils  Tonnent  les  deux  côlÉs-d'un  I 
au  niveau  duquel  la  vessie  repose  sur  le  rectum.  —  LcurI 
coiiii>arée  à  celle  d'un  cAne  dont  la  base  serait  arrondie  el  I 
peu  comprimée  de  haut  en  bas.  —  Leur  longueur  est  ordiif 
5  cenlimMres,  leur  plus  grande  largeur  de  15  à  18  [nillimJ 
épaisseur  de  8^10.  —  En  g'énc'ral,  leur  capacité  se  inonlreT 
nelle  au  volume  des  leslicules.  Elle  diminue  un  peu  chez  h 

liapport».  La  fuco  supérieure  des  vésicules  séminales,  hosl 
vexe,  répond  au  hus-fond  de  la  vessie  dans  l'état  de  dilal» 
cavité,  au  péritoine  dans  l'étal  de  vacuilé.  —  La  face  inrérieJ 
aussi,  repose  sur  les  parties  anléro-Iatérales  de  la  portion  I 
rectum  qu'elle  n'abandonne  jamais.  —  Le  bord  interne  s'.T 
partie  terminale  du  canal  déférent.  —  Le  bord  externe  es| 
avec  le  plexus  veineux  des  parties  latérales  de  la  v 

La  base  des  vésicules,  arrondie  et  bosselée,  regarde  en  huJ 
et  en  dehors.  Elle  correspond,  supérieurement  à  la  partie  \ 
l'uretère  qui  la  sépara  de  la  vessie,  inférieuremenl  au  tissu  < 
spux  si  abondant  qu'on  remarque  sur  les  parties  latérales  dil 
Le  sommet  ou  col  des  vésicules  séminales  adhère  en  dl 
manière  la  plus  intime,  &  la  base  de  U  prostate.  Il  s'unit  ï 
l'extrémité  terminale  du  canal  déférent  pourformer  le  eonduil 
et  présente  ainsi  deux  orifices  :  l'un  supérieur  et  interne, 
sperme  arrivu  dans  la  vésicule,  l'autre  inférieur,  par  lequel  i| 
de  la  vésicule  dans  soci  conduit  excréteur.  Si  l'on  injecte  le 
d.ir 
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laidement  daas  la  cavité  de  celui-ci.  Leurs  parois,  comme  celles  du  ca- 
nal dont  ils  dépendent,  oITrent  un  aspect  réticulé. 

C.  —  Siraetarc.  Les  vêsicules  séminales  comprennent  dans  leur  coio- 
position  une  enveloppe  qui  leur  est  commune,  des  parois  propres  i  cha- 
cune d'elles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

a.  Enveloppe  commune  aux  deux  réstcules.  Allongée  d'avant  ea  arrière, 
aplatie  de  hnut  en  bas,  cette  enveloppe  est  formée  de  deui  parois,  l'ane 
inférieure,  l'autre  supérieure.  —  La  paroi  ou  couche  inférieure  a  été  dé- 
crite par  Denonvilliers,  sous  le  nom  d'aponérrose  proslato-péritonMe; 


fCrXICbK  BBI, 


Fie.  903.—  Véiiculet  temmatei,  eonduiti  rjaculaltun. 


A.  A.  Véncttlei  lémmalei.  —  I,  I,  Ci 
)iliis  large,  nplntis  cl  bosiclCc.  —  3.  3. 
du  canal  duré re ni  ilans  rntlc  vi^siculf .  — 
valioii  inrundibulirurnic  do  1»  pruslal<! 
7,  7.  Lobe  gauche  do  cette  glande. 


naiix  dér^renls.  —  3.  Leur  exlrùmitù  terminale 
Y^kiiln  BL^minale  Raurtie.  —  J.  Abouchement 
5.  Cnniliiils  éjaculateiin  jiix  la  posés.  —  6.  £ic«- 
doiil  In  paroi  puslvrieiire  a  été  cnlr^éc.  — 
Di'-prc>sion  iiicdiane  <jiii  scpai'C  ce  lobe  de  celui 


nn.il  de  rurètlirc. 

:é  déroulé.  Le  canal  forntaU  la  vitiad» 


.  eilté  gauche.  —  il.  Portion  membraneuse  du  ci 

6.  fi.  —  Cet  mimtt  vètieulei  dont  le  eaaal  a 
droite  n'offre  qtie  de  limpta  ren/lemenU;  celui  qui  forme  la  véticuU  gauche  priMtmU 
dtt  proiongemettU  ^inégale  longueur.  -^  t,  1,  1,  1,  I,  1.  Renllcmnnt»  en  forme  de 
Cfficuni  du  canal  de  lu  vésicule  droite.  —  9,  !,  3,  3.  ■'rolongemenli  émanéi  du  canal  de 
a  viiiculegauclie. —  3,  3.  Autres  prolongements  plus  rourli  que  les   précédent*.    — 


VÉSICULES  SÉMINALES, 
elle  se  présenlet  en  eiïel,  sous  les  nppar<;jii;es  il'uno  lamp  lilil 
étendue  de  la  base  de  la  [iroslatB  au  cul-de-snc  que  rornicr 
entre  la  vessie  et  le  rectum,  et  dans  le  sens  transversal  do  il 
vésicule  ijuVIle  sépare  du  rectum,  ainsi  que  la  partie  ternil 
naux  déférents.  — Ln  couche  supérieuie  sépare  les  vésicules  ■ 
canaux  déférents  du  bas-fond  de  la  vessie.  Elle  oiïre,  du  restJ 
limites  que  la  précédeate,  avec  laquelle  elle  se  continue,  s 
pour  recouvrir  le  bord  externe  des  vésicules,  soit  en  haut  p 
leur  base,  —  Dans  l'intervalle  triang:ulairo  au  niveau   iluqil 
s'applique  au  rectum,  les  deux  couches  adhèrent  l'une  a 
elles  se  confondent,  en  sorte  qu'elles  ne  circonscrivent  p;t 
unique,  mais  deux  lo);cs  Ifès-distinctcs  reliées  l'une  à  l'aulrr 
médiane  par  un  plan  transversal.  Chacune  de  ces  \ogei  renfil 
cavité  la  vésicule  séminale  de  son  cAlé  et  la  portion  correl 
canal  déférent. 

L'enveloppe  commune  des  vésicules  séminales  est  essenlil 
mée  par  des  faisceaux  de  Gbres  musculaires  lisses  qui  aiïel 
plupart  une  direction  transversale  sur  la  ligne  médiane,  maisi 
aucune  direction  déterminée  au  niveau  des  vésicules.  A  ces| 
mêlent  :  une  notable  proportion  de  fibres  de  tissu  cetl 
élastiques  qui  les  unissent  entre  eux;  un  grand  nombre  dl 
artériels;  des  veines  plus  multipliées  encore,  volumiu 
très-inégal,  et  cnHu  une  prodigieuse  quantité  de  Tilets  nerveul 
riche  plexus.  Ainsi  constituée,  celte  enveloppe  n'appartient  p 
des  membranes  fibreuses  ou  fihro-cetluleuses  ;  elle  mérite| 
rang  au  nombre  des  tuniques  musculaires  ;  et  comme  les  \ 
nales   sont   les  annlogues  de  l'ntérus,  elle  peut   être  cnnJ 
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b.  Parois  des  vésicules  séminales.  Elles  se  composent  comme  celles  des 
canaux  déférents,  de  trois  couches.  —  La  couche  externe  ou  fibreuse, 
très-mince,  renferme  dans  son  épaisseur  des  ramuscules  artériels,  un 
grand  nombre  de  rameaux  veineux  et  des  filets  nerveux  non  moins  mul- 
tipliés, vaisseaux  et  nerfs  qui  enlacent  les  couches  sous-jacentes  de  leurs 
anastomoses.  —  La  couche  moyenne  ou  musculaire  est  la  plus  épaisse  ; 
elle  égale  à  elle  seule  trois  fois  environ  l'épaisseur  des  deux  autres  couches 
réunies.  Les  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  entrent  dans  sa  constitution 
suivent,  les  uns  une  direction  longitudinale,  d'autres  une  direction  trans- 
versale, d'autres  une  direction  oblique;  ils  se  superposent  et  s'entre 
croisent  de  manière  à  former  plusieurs  plans  qui  s'unissent  par  des 
échanges  réciproques  et  qu'on  ne  saurait  séparer.  —  La  couche  interne 
ou  muqueuse,  si  remarquable  par  son  aspect  inégal  et  réticulé,  a  pour 
élément  des  fibres  lamineuses  auxquelles  se  mêlent  des  fibres  de  tissu 
élastique  très-fines.  Elle  est  recouverte  par  un  épithélium  cylindrique. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  des  vésicules  séminales  émanent  de 
la  vésicale  inférieure  et  de  l'hémorrhoïdale  moyenne,  branches  de  l'hypo- 
gastrique.  Leurs  divisions  serpentent  d'abord  dans  l'épaisseur  de  l'enve- 
loppe commune.  Elles  pénètrent  ensuite  dans  les  interstices  des  replis  du 
canal  principal  et  dans  la  couche  externe  de  celui-ci,  où  l'on  voit  leurs 
rameaux  s'anastomoser.  Leurs  dernières  ramifications  se  perdent  dans  les 
tuniques  musculaire  et  muqueuse.  —  Les  veines  naissent  de  ces  mêmes 
tuniques.  Mais  elles  ne  deviennent  très-distinctes  que  dans  la  couche 
fibreuse,  où  elles  s'anastomosent.  De  ce  réseau  périphérique  parlent  des 
rameaux  remarquables  parleur  multiplicité  et  l'irrégularité  de  leur  forme, 
qui  cheminent  dans  l'épaisseur  de  l'enveloppe  commune  pour  aller  se 
terminer  dans  le  plexus  veineux  situé  sur  les  parties  latérales  du  bas- 
fond  de  la  vessie. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  Irès-nombreux  naissent  des  vésicules  sémi- 
nales. Après  s'être  anastomosés  à  leur  surface,  ils  donnent  naissance  de 
chaque  côté  à  deux  ou  trois  troncs  qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions 
situés  sur  les  parties  latérales  de  l'excavation  du  bassin. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Très-multipliés  aussi, 
ils  enlacent  le  canal  déférent.  On  les  suit  jusque  dans  la  couche  fibreuse, 
où  le  microscope  révèle  facilement  leur  présence;  je  les  ai  vus  entrer  dans 
la  couche  musculaire;  mais  là  les  tubes  nerveux  se  séparent  et  leur 
ténuité  ne  permet  pas  de  les  suivre  plus  loin. 

D.  Usages.  Le  sperme,  après  avoir  parcouru  les  innombrables  flexuo- 
sités  du  canal  de  l'épididyine  et  les  canaux  déférents,  s'accumule  peu  à 
peu  dans  les  vésicules  séminales  destinées  à  le  tenir  en  réserve. 

Les  vésicules  paraissent  douées,  en  outre,  de  la  propriété  de  sécréter 
une  sorte  de  mucus  qui  se  mêle  au  fluide  séminal.  Hunter  le  premier  a 
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signalé  cette  propriété;  il  fait  mention  d'individus  qui  avaient  subi  la 
castration,  et  chez  lesquels  cependant  les  vésicules  étaient  pleines.  D'autres 
observateurs  citent  des  faits  analogues,  et  ces  faits  sont  aujourd'hui  assez 
nombreux,  assez  authentiques  et  assez  précis,  pour  qu'on  ne  puisse  en 
récuser  la  valeur.  Il  faut  donc  admettre  que  les  parois  des  vésicules  sont 
Ta  source  d'un  fluide  particulier,  probablement  de  nature  muqueuse.  Mais 
ce  fluide  est-il  bien  un  véritable  produit  de  sécrétion  ?  Ne  représente-t-il 
pas  plutôt  un  simple  produit  d'exhalation?  La  dernière  opinion  semble  la 
plus  probable  ;  car  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  observé  de  glandes  dans  la 
tunique  interne  de  ces  organes.  —  Quant  à  leur  tunique  musculaire  si 
épaisse,  elle  a  évidemment  pour  usage  de  présider  à  l'excrétion  du 
liquide  contenu  dans  les  réservoirs  spermatiques  ;  elle  est  secondée  par 
l'enveloppe  commune,  dont  la  destination  principale,  bien  manifeste- 
ment, est  de  ramener  à  l'unité  l'action  des  deux  réservoirs. 


§  2.  —  Conduits  éjaculateurs. 

Vus  extérieurement,  ces  conduits  sont  situés  sur  le  prolongement  des 
canaux  déférents  et  des  vésicules  séminales,  qui  semblent  se  réunir  à 
angle  aigu  pour  leur  donner  naissance.  Vus  intérieurement,  ils  naissent 
exclusivement  de  ces  vésicules,  dont  ils  constituent  en  réalité  le  canal 
excréteur  (fig.  903,  A  A). 

Les  conduits  éjaculateurs,  conduits  excréteurs  des  vésicules  séminales, 
s'étendent  du  col  de  ces  vésicules  à  la  muqueuse  uréthrale.  Ils  sont  situés 
dans  l'épaisseur  de  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  —  Leur  direction 
est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  D'abord  accolés  l'un  à 
l'autre,  ils  ne  tardent  pas  à  se  séparer,  pour  cheminer  à  droite  et  à  gauche 
de  l'utricule  prostatique,  puis  restent  parallèles  jusqu'au  voisinage  de  leur 
embouchure.  Leur  longueur  mesure  de  25  à  28  millimètres.— Leur  forme 
est  celle  d'un  cône  très-allongé  dont  la  base  tournée  en  arrière  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  le  col  des  vésicules. 

Dans  leur  trajet  ils  traversent  une  excavation  infundibuliforroe  creusée 
aux  dépens  de  la  prostate,  limitée  en  haut  par  son  lobe  moyen,  et  se 
trouvent  entourés  d'une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire,  de  quelques 
faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  d'artérioles  et  de  veinules  qui  les 
séparent  des  parois  de  cette  excavation. 

Ces  conduits  s'ouvrent  dans  la  portion  prostatique  de  l'urèthre,  sur  les 
parties  latérales  de  l'extrémité  antérieure  du  verumontanum.  Au-dessus  et 
en  arrière  de  leur  embouchure,  on  aperçoit  celle  de  l'utricule  prostatique. 
Morgagni  les  a  vus  s'ouvrir  dans  cet  ulricule  lui-même;  Dolbeau  a  observé 
un  fait  analogue. 

Les  parois  minces  et  dilatables  de  ces  conduits  se  composent  aussi  d'une 
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tunique  fibreuse  extrêmement  ténue,  d'une  tunique  musculaire  relative- 
ment épaisse,  et  d'une  tunique  muqueuse  blanche  et  unie,  sur  laquelle  on 
retrouve  cependant  quelques  vestiges  de  Taspect  réticulé  que  présente  la 
surface  interne  des  vésicules. 


ARTICLE  IV 

DE  U  VËRGE 

■ 

La  rergCf  ou  pénis,  est  un  organe  d'accouplement  destiné  à  porter  le 
sperme  dans  les  voies  que  parcourt  Tovule. 

Profondément  situé  à  son  origine  dans  l'épaisseur  du  périnée,  cet 
organe  se  dirige  d'abord  en  haut  et  en  avant.  Parvenu  au-devant  de  la 
symphyse  des  pubis,  il  devient  libre  et  s'infléchit  pour  se  porter  verticale- 
ment en  bas.  On  peut  donc  lui  distinguer  deux  parties  bien  différentes  : 
une  partie  postérieure  ou  périnéale,  obliquement  ascendante,  qui  se  con- 
tinue en  arrière  avec  les  canaux  éjaculateurs  et  la  vessie,  et  une  partie 
antérieure  libre  et  verticale,  qui  constitue  le  pénis  proprement  dit. 

Dans  l'état  habituel,  ces  deux  parties,  à  peu  près  égales,  forment  un 
angle,  Y  angle  du  pénis  ou  angle  pénienj  dont  le  sommet  répond  au  liga- 
ment suspenseur  et  à  la  symphyse  pubienne.  —  Dans  l'état  d'érection,  cet 
angle  s'efface,  et  les  deux  portions  se  continuant  en  ligne  droite,  l'axe  du 
pénis  prend  une  direction  presque  parallèle  à  Taxe  de  la  symphyse. 

Le  pénis  présente  la  forme  d'un  cylindre  un  peu  aplati,  en  sorte  qu'on 
peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  supérieure,  ou  dos  de  la  verge,  presque  plane,  regarde  en 
avant,  dans  l'état  de  flaccidité,  en  arriére  dans  l'état  d'érection. 

La  face  inférieure,  tournée  en  arriére,  répond  à  une  dépression  de  la 
face  antérieure  des  bourses.  On  y  remarque  une  saillie  longitudinale 
formée  par  l'urèthre,  et  sur  cette  saillie  un  raphé  qui  se  continue  avec 
celui  du  scrotum.  Dans  l'état  de  turgescence,  la  saillie  médiane  étant 
beaucoup  plus  prononcée,  le  pénis  prend  la  forme  d'un  prisme  triangulaire 
dont  les  angles  seraient  plus  ou  moins  arrondis. 

L'extrémité  postérieure,  ou  racine  de  la  verge,  se  perd  dans  l'épaisseur 
du  périnée,  en  se  divisant  en  trois  branches:  l'une  inférieure  et  médiane 
qui  va  continuer  avec  la  prostate,  les  deux  autres  supérieures  et  latérales 
qui  se  fixent  aux  branches  ischio-pubiennes.  C'est  par  Tintermédiaire  de 
celles-ci  et  de  son  ligament  suspenseur  que  la  verge  se  trouve  solidement 
attachée  au  pubis.  —  L'exlréniilé  antérieure  est  formée  par  une  saillie 
conoide  qui  constitue  le  gland,  et  par  un  repli  cylindroïde  de  la  peau 
qui  porte  le  nom  de  prépuce. 

Le  pénis  comprend  dans  sa  structure  un  grand  nombre  de  parties  diflTé- 
renies.  Mais  il  est  essentiellement  constitué  : 
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1*  Par  VurèthrCy  canal  excréteur  de  l'urine  dans  Télal  de  flaccidité,  et 
du  sperme  dans  l'état  d'érection  ; 

2**  Par  les  corps  caverneux,  organes  érectiles  qui  adhèrent  à  ce  canal 
sur  toute  sa  longueur  et  lui  communiquent  la  rigidité  nécessaire  à  l'exer- 
cice de  ses  fonctions. 

A  ces  deux  parties  principales  se  trouvent  annexés  des  muscles,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  — Le  pénis,  en  outre,  est  entouré  de  quatre  enve- 
loppes qui  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  :  une  couche  cutanée,  une 
couche  musculaire,  une  couche  celluleuse,  une  couche  de  tissu  élastique. 
—  Ces  enveloppes  fieront  d'abord  notre  attention.  Nous  nous  occuperons 
ensuite  des  corps  caverneux  et  de  l'urèthre. 

§  1.  —  Enveloppes  du  pénis. 

Parmi  ces  enveloppes,  les  trois  premières  s'étendent  à  toute  la  longueur 
de  la  verge  et  contribuent  à  former  le  prépuce.  La  dernière  ou  la  plus 
profonde  recouvre  seulement  le  corps  du  pénis. 

A.  —  Enveloppe  entanée. 

Cette  enveloppe  se  continue  en  haut  avec  la  peau  de  la  région  pubienne, 
en  arrière  et  en  bas  avec  le  scrotum.  Autour  de  la  racine  de  la  verge 
elle  participe,  par  Tensemble  de  ses  attributs,  de  Tune  et  de  l'autre.  — 
Au-dessus  de  celte  racine,  en  effet,  elle  est  recouverte  de  poils,  doublée 
d'une  couche  adipeuse  plus  ou  moins  épaisse,  et  traversée  dans  toute  son 
épaisseur  par  de  larges  follicules  pileux  dans  lesquels  viennent  s'ouvrir  de 
grosses  glandes  sébacées  à  lobes  multiples.  —  Au-dessous  elle  présente  les 
caractères  qui  sont  propres  à  l'enveloppe  scrotale. 

Mais  en  s'éloignant  de  la  racine  de  la  verge,  les  poils  deviennent  plus 
rares,  s'atrophient  et  acquièrent  bientôt  une  telle  ténuité,  qu'ils  cessent 
d'être  apparents  à  Tœil  nu.  On  les  retrouve  cependant  sur  toute  Télendue 
de  la  peau  du  pénis,  où  ils  sont  beaucoup  plus  espacés  et  beaucoup  plus 
déliés  encore  que  sur  la  peau  des  paupières.  A  mesure  que  son  système 
pileux  s'appauvrit,  cette  peau  s'amincit;  sa  couche  adipeuse  disparaît;  sa 
mobilité  devient  de  plus  en  plus  prononcée.  Parvenue  au  niveau  du  gland, 
l'enveloppe  cutanée  poursuit  son  trajet,  recouvre  la  moitié,  les  deux  tiers, 
ou  la  totalité  de  ce  renflement,  souvent  même  elle  s'étend  un  peu  au  delà, 
puis  se  réfléchit  en  dedans  d'elle-même  pour  remonter  jusqu'à  sa  base,  et 
se  continue  alors  avec  la  muqueuse  qui  le  recouvre.  —  Par  sa  partie  ter- 
minale elle  fournit  donc  au  pénis  une  double  enveloppe,  qui  constitue  le 
prépuce  et  dont  les  deux  couches  en  se  continuant  entre  elles  à  l'extrémité 
de  la  verge  circonscrivent  un  orifice  qui  tantôt  entoure  le  sommet  du 
gland  et  tantôt  le  déborde. 
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L'enveloppe  tégumenlaire  du  pénis,  d*une  teinte  plus  foncée  en  général 
que  celle  des  parties  voisines,  reproduit  assez  fidèlement  la  couleur  du 
scrotum  chez  la  plupart  des  individus. 

Considérée  dans  sa  structure,  elle  oiïre  aussi  quelques  caractères  qui 
lui  sont  particuliers.  Chez  les  hommes  à  peau  brune,  la  face  profonde  de 
répiderme  est  formée,  comme  chez  le  nègre,  par  des  cellules  pigmen- 
taires.  Dans  le  derme  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  fibres  musculaires; 
celui-ci  est  constitué  uniquement  par  des  libres  de  tissu  conjonctif  et  par 
une  prodigieuse  quantité  de  fibres  élastiques  fines.  Sur  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  on  remarque  des  glandes  sébacées  multilobées,  à 
chacune  desquelles  est  annexé  un  très-petit  follicule  pileux.  Sur  la  couche 
externe  du  prépuce  on  aperçoit  encore  quelques-uns  de  ces  follicules  ; 
mais  les  glandes  deviennent  alors  très-rudimentaires  et  ne  tardent  pas  à 
disparaître  entièrement. 

B.  —  Enveloppe  mnaealaire  on  mnsele  pérl>pénlen. 

Le  muscle  péri-pénien,  dont  j'ai  signalé  l'existence  en  18G0,  offre  la 
môme  étendue  et  décrit  le  môme  trajet  que  Tenveloppe  cutanée.  Il  com- 
mence en  arrière  et  en  haut  au  niveau  du  point  où  vient  s'attacher  le  liga- 
ment suspenseur  des  téguments  de  la  verge,  en  arrière  et  en  bas  au  ni- 
veau de  l'angle  du  pénis.  Delà  il  se  porte  vers  Textrémité  libre  de  l'organe, 
arrive  jusqu'à  Torifice  du  prépuce,  puis  se  réAéchit  comme  la  peau,  en 
dedans  de  lui-même,  pour  remonter  vers  la  base  du  gland,  où  il  se  tei^ 
mine. 

Ce  muscle  est  composé  d'innombrables  faisceaux  de  fibres  lisses,  à  di- 
rection circulaire  et  d'inégales  dimensions.  Beaucoup  d'entre  eux  sont 
parallèles;  d'autres  s'entre-croisent  sous  des  angles  très-aigus.  Tous  ces 
faisceaux  naissent  de  la  face  profonde  du  derme  et  viennent  s'insérer  en 
arrière  sur  le  raphé  du  pénis. 

Sur  le  gland,  l'enveloppe  musculaire,  de  même  que  l'enveloppe  cuta- 
née, forme  une  double  couche,  l'une  externe,  adhérente  à  la  couche  su- 
perficielle du  prépuce  ;  l'autre  interne,  adhérente  à  sa  couche  profonde. 
La  première  est  plus  épaisse  ;  la  seconde  devieut  de  plus  en  plus  mince  à 
mesure  qu'elle  remonte  vers  la  couronne  du  gland.  Au  niveau  de  Torifice 
du  prépuce,  les  deux  couches,  en  se  continuant  entre  elles,  forment  un 
véritable  sphincter,  le  sphincter  du  prépuce^  qui  préside  à  l'occlusion  de 
cet  oriOcc  lorsqu'il  dépasse  le  gland.  —  Les  faisceaux  de  ce  sphincter  et 
ceux  qui  les  précèdent  viennent  s'attacher  au  fond  d'un  sillon  qu'on  re- 
marque sur  la  parlie  inférieure  et  postérieure  du  gland  ;  ils  forment  par 
leur  convergence  une  petile  cloison  triangulaire  qui  est  recouverte  par  la 
couche  muqueuse  du  prépuce,  et  qui  constitue  le  filet  ou  le  frein  de  la 
verge.  Ils  ne  sont  donc  pas  perpendiculaires  à  l'axe  de  l'organe,  mais 
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inctiiii'S  sur  cet  axe,  ilaulanl  plus  obliquement  (juc  h  pri^pl 
long,  (l'aiiUnt  moins  que  celui-ci  est  plus  court.  Leur  {lil 
explique  pourquui,  lorsque  le  prépuce  est  incisé  au-[lessus  tll 
deux  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  si  considérablement;  uiol 
tous  les  faisceaux  musculaires  divisés  se  rétractant  avec  TurcfT 
bas  et  en  arrière  chacun  îles  bonis  de  la  solution  de  coutinuitl 
Le  muscle  péri-pénien  est  l'analogue  du  dartos.  De  même  J 
il  pourrait  dtre  considéré  comme  une  dépendance  de 
menlaire  :  c'est  un  muscle  peaucicr  à  fibres  tisses.  Le  inusl 
des  bourses  soutient  les  testicules;  il  les  soulève,  les  comp^ 
ment,  et  agit  surtout  au  moment  du  coït.  Le  muscle  pcaucieJ 
intervient  au  moment  de  l'érection  ;  il  joue  dans  la  productioil 
e  un  r&le  important  qui  sera  exposé  plus  loin. 


C.  ■ 


-  BnTCloppc  cclInlcDBC  du  p^nlii. 


Au-dessous  du  muscle  peaucier  de  la  verge,  on  trouve 
tissu  cellulaire  très-lâche,  dépourvue  de  grai.-i.se,  dans  lai[ii( 
les  vaisseaux  émanés  des  couches  sus-j'acentes.  Elle  se  proloi 
sphincter  du  prépuce,  et  se  réQéchit  ensuite  pour  rcmonl 
du  gland.  Sa  partie  terminale  est  donc  Formée  aussi  du  dJ 
Lorsque  le  gland  est  recouvert  de  son  enveloppe,  ces  deux| 
superposent  el  se  conrundcnt  ;  lorsque  celle-ci  se  retire  e 
gland,  elles  se  séparent,  chacune  d'elles  restant  adliéreiiU 
musculaire  qui  lui  correspond. 

Cette  couche  celluleuso  n'est  pas  complètement  dépourvu 
le  iriieroscope  y  révèle  la  présence  de  cellules   adipeusps   ; 
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confoniiation,  connu  sous  le  nom  de  phimosis,  rend  le  coït  diURcile  ou 
douloureux  ;  il  est  souvent  aussi  In  source  d'irritations  dues  au  séjour  in- 
défini d'une  matière  sébacée  plus  ou  moins  altérée.  En  outre,  à  la  suite 
d'cITorls,  lu  prépuce  se  trouve  quelquefois  entraîné  violemmenl  en  arrière 
de  la  couronne  du  gland  ;  il  devient  alors  une  cause  d'élranglemcat  :  état 
morbide  qui  constitue  le  paraphimosis. 

La  partie  la  plus  longue  du  prépuce  répond  à  la  face  dorsale  de  la 
verge;  à  mesure  qu'on  rapproche  du  filet,  il  se  raccourcit  de  plus  eu  plus. 
—  Les  dimensions  relatives  du  prépuce  et  du  gland  sont,  du  reste,  en 
raison  inverse  avant  et  après  la  puberté  ;  avant,  le  prépuce  est  très-long, 
a^ez  large  et  d'une  capacité  presque  toujours  supérieure  au  volume  du 
gland;  après  la  puberté,  le  volume  du  gland  se  montre,  au  contraire,  su- 
périeur à  la  capacité  du  prépuce,  on  sorte  qu'après  avoir  été  débordé  par 
sou  enveloppe,  cet  organe  la  déborde  à  son  tour. 

Le  frein  ou  le  filet,  de  flgnre  triangulaire,  est  longitudlnalenicnl  dirigé. 
Sa  base  regarde  la  racine  de  la  verge.  Son  sommet,  dirigé  en  avant, 
n'est  séparé  del'orincc  de  l'urèthre  que  par  un  intervalle  de  8  à  10  milli- 
mètres. Lorsqu'il  s'en  rapproche  davantage,  le  prépuce  ne  peut  être  ra- 
mené en  arrière  du  gland  sans  lui  faire  subir  un  allongement  forcé  qui 
occasionne  quelquefois  sa  déchirure  ou  des  tiraillements  douloureux  et 
qui  nécessite  alors  une  opération  :  la  section  du  filel.  Ses  parties  latérales, 
en  ae  continuant  avec  les  parties  voisines,  forment  deu\  petites  fossettes 
qui  limitent  à  droite  et  à  gauche  la. dépression  circulaire  de  la  base  du 
gland.  Nous  avons  vu  que  lajharpente  du  filet  est  formée  par  des  fais- 
ceaux musculaires.  Il  est  remarquable  aussi  par  la  présence  des  troncs- 
lymphatiques  qui  convergent  vers  lui  de  lous  les  points  de  la  périphérie  du 
gland  et  du  canal  de  l'urèthre. 

Des  six  couches  qui  composent  le  prépuce,  il  en  est  quatre  qui  nous 
sont  suffisamment  connues  :  ce  sont  les  doux  couches  celluleuses  et  les 
deux  couches  musculaires.  Il  me  suffira  donc  d'ajouter  quelques  mots  sur 
les  couches  tégumenlaires  qui  dilTèrent  l'une  de  l'autre.  —  La  coucbe 
externe  ou  cutanée  est  recouverte  par  un  épidenue  très-mince  ;  elle  con- 
tient quelques  rares  follicules  pileux,  quelques  glandes  sébacées  plus  rares 
encore.  Ses  papilles  sont  très-dé veloppées,  —  La  couche  interne  a  été 
rangée  par  tous  les  auteurs  au  nombre  des  membranes  muqueuses,  mais 
il  tort,  car  elle  est  formée  aussi  par  un  prolongement  de  la  peau  ;  l'épi- 
derme  qui  la  recouvre  csl  plus  épais  que  celui  de  la  couche  externe  ;  ses 
papilles  sont  très-évidentes  aussi,  ^es  glandes,  connues  sous  le  nom  de 
glandes  préputiaies  on  glandes  de  Ttjson,  appartiennent  comme  celles  de  la 
peau  k  la  classe  des  glandes  sébacées,  mais  se  réduisent  aux  plus  minimes 
dimensions.  Elles  occupent  une  ligne  circulaire,  parallèle  à  la  couronne  et 
séparée  de  celle-ci  par  un  intervalle  de  2  à  3  millimètres.   La  plupart 
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li'ciilre  elles  rcpri-spnlpnl  de  simples  follicules;  qiicli]urti-uiips  1 
se  dîvitient  U  leur  ttilriîmilé  jiroroiule.  Les  auteurs  qui  iesl 
coinme  très-muilipliées  et  très-dévetoppées  ne  les  ont  cer 
ûhscrvt^eji.  Elles  onl  pour  usage  de  s^cn^ler  une  manière  c 
raille,  destinée  à  lubrifier  le  gland  et  la  surface  interne  de  son  i 


D.  —  Enveloppe  élastique  da  pénl«. 

Cette  enveloppe,  mince  et  transparente,  fait  suite  au  ligamei 
seur.  Nous  avon»  vu  que  celui-ci  est  constitué  principalemc] 
fibres  élastiques,  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  et  méi 
symphyse  pubienne,  et  qui  forment  autour  de  la  racine  du  pénif 
complet,  ou  plutfitune  gaine  de  3  cenUmËlres  de  longueur, 
élastique  de  la  verge  se  continue  en  haut  avec  celte  gaine,  dont  ell 
ftre  considérée  comme  un  prolongement.  Elle  entoure  les  corpsF 
et  In  porlion  spongieuse  du  rannt  de  l'urèthrc.  De  chaque  côti-  c 
un  épaississe  ment   prismatique   et  triangulaire  qui   remplit 
compris  entre  ces  corps  et  le  canal  de  Turèthre,  et  qui  dévie 
deux  organes  superposés  un  moyen  d'union. 

Les  rapjiorls  de  celte  enveloppe  sonlimporlanls.  Par  sa  racoii 
répond  :  1"  à  la  portion  spongieuse  de  l'urèllire,  à  laquelle  i 
d'une  manière  intime,  et  aux  corps  caverneux,  auxquels  elle  o 
de  nombreuses  lamelles  émanant  de  sa  face  profonde;  3'  i 
veines  qui  proviennent  des  parties  érecliles  du  pénis,  et  par 
à  la  veine  dorsale  profonde,  tronc  commun  de  ces  veines;  : 
dorsales  et  aux  nerfs  correspondants.  —  l'ar  sa  face  externe 
que  Irès-faiblement  à  lu  couche  celluleuse  qui  la  sépare  du 
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liles.  Aussitôt  que  ses  fibres  se  contractent,  les  parois  des  veines  superfi- 
cielles et  profondes  se  dépriment  et  le  sang  les  traverse  avec  moins  de 
facilité;  ainsi  débute  la  stase  sanguine  qui  a  elle-même  pour  rcsullat  une 
certaine  turgescence  des  corps  caverneux.  A  mesure  que  cette  turges- 
cence augmente,  les  faisceaux  circulaires  du  muscle  qui  sont  dilatés  réa- 
gissent avec  plus  d'énergie,  tandis  que  le  ligament  suspenseur  et  la 
tunique  élastique  réagissent  aussi  de  leur  côté  ;  delà  une  stase  plus  grande 
et  une  érection  plus  complète.  Ajoutons  que  les  contractions  du  muscle 
péri-pénien  coïncident  avec  celles  du  dartos,  et  se  produisent  sous  la 
même  influence. 

■ 

E.  —  Vaisseaux  et  nerfs  des  enveloppes  dn  pénis. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à  ces  enveloppes  viennent  des  Iionteuses 
externes,  de  la  périnéale  inférieure  et  de  la  dorsale  de  la  verge. 

Les  veines  tirent  leur  origine  de  la  peau  et  de  la  couche  musculaire. 
Dans  le  prépuce,  leurs  premières  radicules  donnent  naissance  ordinaire- 
ment à  deux  troncs  principaux  qui  descendent  vers  Textrémité  libre  de 
cette  enveloppe  ;  au  niveau  de  son  orifice  ils  se  rénéchissent,  puis  remon- 
tent vers  la  base  du  gland,  où  on  les  voit  tantôt  se  réunir  pour  former  un 
tronc  unique  et  médian,  tantôt  communiquer  par  une  anastomose  trans- 
versale et  poursuivre  ensuite  leur  trajet  en  restant  indépendants.  Chemin 
faisant,  le  tronc  médian  ou  les  deux  troncs  latéraux  reçoivent  toutes  les 
veines  qui  naissent  des  enveloppes  du  pénis. 

Parvenus  à  la  racine  de  la  verge,  chacun  de  ces  troncs  décrit  une  courbe 
à  concavité  inférieure  et  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  de  la  veine 
saphëne  interne.  Si  le  tronc  est  unique,  il  se  rend  de  Tun  ou  de  l'autre 
côté;  ou  bien  il  se  divise,  et  ses  branches  se  terminent  dans  la  saphène 
qui  leur  correspond.  C'est  ce  tronc  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent 
comme  la  veine  principale  du  pénis,  et  qu'ils  appellent  veine  dorsale  ou 
médiane.  —  Mais  il  existe  deux  veines  médianes:  la  superficielle  ou 
sous-cutanée,  tronc  commun  des  veines  émanées  des  enveloppes  du 
pénis;  et  la  profonde,  tronc  commun  des  veines  provenant  des  parties 
érectiles.  Cette  dernière  est  sous-jaceiite  à  la  tunique  élastique  et  jamais 
apparente  à  l'extérieur. 

Les  deux  veines  dorsales  diffèrent  non-seulement  par  leur  situation 
et  leur  origine,  mais  par  leur  terminaison,  puisque  l'une  vient  toujours 
s'ouvrir  dans  la  veine  saphène,  tandis  que  l'autre  se  termine  constamment 
dans  le  plexus  de  Sanlorini.  Le  pénis,  comme  les  membres,  présente  donc 
deux  plans  veineux  très-difl*érents,  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond, 
qui  n'ont  pas  été  suffisamment  distingués  jus(|u'à  présent  et  qu'il  importe 
cependant  de  ne  pas  confondre. 

Indépendamment  des  veines  superficielles  qui  rampent  sur  les  parties 


CORPS  CAVEBNECX. 
supKrieures  et  liitérale.s  de  la  verge,  il  ea  est  tl'aulres  qui  rt!-]i| 
Tacc  infmeure.  Ces  dernières  vont  se  réunir  aui  veines  itu  sq 
elles  partagent  ensuite  le  mode  île  terminaison. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  suivent  le  trajet  des  veines  iloi'ïl 
ficielles  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  de  l'aine. 

Les  nerfs  émanent  de  la  branche  génito  cru  raie  du  plexus  il 
des  brantlies  dorsale  et  pi'-rinéale  inférieure  du  uerf  lionleux  i\ 


g  2.  —  Conps  c*vEnNEux. 

Les  corpt  caveraeux  sont  des  organes  érectiles  destinés 
soutien  ou  de  tuteur  au  canal  de  l'urèlbre  pendant  l'accoul 
nous  offrent  à  considérer  leur  conformation  extérieure  cl  lei 

A.  —  ConformadoD    eslirlrare. 

Ces  corps  érectiles  au  nombre  de  deux,  naissent  de  la  ]i.ii 
branches  iscbio-pubicnnes  sur  lesquelles  ils  s'altaclicnt  ù  h 
tendons.  De  là  ils  se  dirigent  obliquement  eu  liaut,  en  avant  cil 
parvenus  au  devant  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  [ 
se  juxtaposent,  puis  s'unissent  pour  former  une  cloison  médil 
cale,  incomplète,  qui  les  accompagne  jusqu'à  leur  extrérnilé  tf 
qui  leur  permet  do  communiquer  entre  eux  sur  toute  l'étenl 
adossement.  Ainsi  unis  et  en  partie  confondus  ils  ont  pu  élrf 
comme  un  organe  impair  et  médian. 

La  longueur  moyenne  des  corps  caverneux  dans  l'étal  habitil 
à  15  centimètres,  et,  dans  l'état  d'érection,  de  20  à  31.  Lcl 
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dorsalG  de  la  vcrje  et  le  tronc  norveiii  correspondant.  A  l'angle  île 
réunion  des  deux  racines,  elle  donne  attache  aux  fibres  médianes  du  liga- 
ment suspenseur. 

La  face  inférieure  est  creusée  d'une  large  gouttière,  antéro-poslérieure 
et  médiane  aussi,  destinée  à  loger  le  canal  de  l'urëtbre.  Elle  adhère  à  ce 
canal  de  In  manière  la  plus  intime  sur  toute  sa  longueur. 

Les  fitces  latérales,  arrondies  et  convexes,  répondent  aui  branches 
d'origine  de  ta  veine  dorsale  profonde  qui  les  contournent  en  se  portant 
de  la  face  inférieure  vers  la  face  supérieure,  et  qui  décrivent  ainsi  pour  la 
plupart  un  trajet  demi-circulaire. 

L'extrémité  postérieure  est  formée  par  les  racines  des  corps  caverneux. 
De  leur  convei^cncc  et  de  leur  union  résulte  un  angle  dont  la  base  regarde 
en  arrière  et  dont  l'aire  est  remplie  par  le  ligament  suspenseur,  les  artères 
dorsales,  la  veine  dorsale  profonde  et  quelques  veinules  qui  émanent 
directement  du  sonunct  de  celui-ci.  En  liaut  et  en  dehors,  ces  racines  se 
trouvent  en  rapport  avec  les  branches  ischio-pubienncs  sur  lesquelles  elles 
s'insèrent.  En  bas,  elles  sont  recouvertes  par  les  muscles  ischio-caverneux 
et  en  avant  par  la  languette  terminale  des  bulbo-caverneux  ;  la  dépression 
qn'on  remarque  à  leur  union  avec  le  corps  de  l'organe  répond  exactement 
à  cette  languette  dont  elle  représente  en  quelque  sorte  l'empreinte. 

L'extrémité  antérieure  est  reçue  dans  l'excavation  de  la  base  du  gland. 
Une  lame  fdireuse  épaisse  et  aplatie  de  haut  en  bas,  irrégulièrement  trîan- 
gutaire,  la  prolonge  jusqu'au  voisinage  du  méat  urinalre.  De  cette  dernière 
naissent  des  irradiations  qui  unissent  très-sotidemcnl  l'extrémité  anté- 
rieure des  corps  caverneux  à  la  base  du  gland. 

B.  —  8lrac(Bre  des  corps  caverneux. 

Les  corps  cavcrucux  sont  constitués  :  1°  par  une  enveloppe  fibreuse  et 
par  une  cloison  médiane  de  même  nature,  qui  p.irlage  la  cavité  circon- 
scrite par  cette  enveloppe  en  deux  cavités  secondaires;  2°  par  une  trame 
aréol.iire;  3°  par  des  capillaires  qui  se  dilatent  en  ampoule  {tour  tapisser 
les  aréoles  de  celte  trame;  4°  par  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs. 

fl.  Enveloppe  fibreuse  el  cloison  des  corps  carerneux. 

1°  Enveloppe  flbrenBe.  Ferme,  trés-résislante,  d'un  blanc  opaque, 
celte  enveloppe  entoure  complètement  la  parlio  éreclile  dos  corps  caver- 
neux qu'elle  a  surtout  pour  usage  de  protéger.  —  Son  épaisseur  moyenne 
varie,  suivant  les  individus,  de  1  à  2  millimètres. 

Sa  surface  externe  répond  inféricurement  au  canal  de  l'urèthre  et  sur 
les  autres  points  de  son  contourà  l'enveloppe  élastique  dont  elle  se  trouve 
séparée  de  chaque  cô(é>  par  les  branches  d'origine  de  la  veine  dorsale 
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profonde,  el  supt-rieuremenl  par  le  Ironc  Uc  celte  veine,  ainS 
artères  et  les   nerrs  qui  l'accompagnent.  —  Sa  surfurii   i 
attache  aux  Irabécules  de  U  trame  aréolalre,  qui  afToctenl  ik 
niOmes  connexions  que  les  trubéculcs  de.  la  rate  avec  »a  tuni 

L'enveloppe  fibreuse  des  corps  cavcmeuï  présente  un  (;■ 
d'orifices  destinés  au  passage  des  radicules  veineuses  qui  i^ul 
organe  et  qui  forment  les  branches  d'origine  de  la  veine  dorsl 

Elle  est  essentiellement  constituëe  par  des  fibres  de 
réunies  en  faisceaux,  et  fascicules  qui  s'entre-croiscnt  dans  toil 
tions.  Dans  son  épaisseur,  on  trouve  aussi  un  certain  iionibnl 
tissu  élasti<{ue  déliées  qui  ne  prennent  qu'une  trds-faible  pi 
stitution;  la  présence  de  ces  fibres  suffît  cependant  poure^plita 
avec  laquelle  elle  se  laisse  distondre  au  moment  de  l'érecliil 
ensuite  à  ses  dimensions  ordinalrc-t. 

i"  ««laoB  dcK  corpM  ctvtvmcax.  De  la  partie  posiérieu 
de  l'enveloppe  libreuse,  on  voit  nnttre  un  très-^aiid  nombre 
liliimouts,  de  nature  fibreuse  aussi,  qui  vont  s'attacher  par  iJ 
opposée  à  In  partie  antérieure  etmédinne  de  celle-ci.  En  s' 
haut  en  bas,  ceui-ci  donnent  naissance  i.  une  cloison, 
îtilerv:illes  qui  les  sépijrent  égalant  et,  sur  quelques  points  I 
passant  leur  diamètre.  Par  conséquent  la  moitié  droite  des  cori 
communique  assez  largement  avec  la  moitié  gauche.  Ces  cnri 
prennent  leur  principale  insertion  en  arrière    ou  ils  <<ont 
plus  rapprochés  el  unis  par  leur  base.  En  se  portmt  veri 
rieure  de  l'organe,  ils  s'eflilent  graduellement    puis  se  dtvi| 
plupart  en  quatre  on  cinq  filaments  déliés,  arrondis    t  I  ^ii 
gents.  Considérés  dans  leur  ensemble,  Hoyer  i  pu  kt 


bU2  SPLANCHN0L061E. 

aréolaire,  de  coloration  blanche  ou  rosée.  Toutes  les  aréoles  de  celle 

trame  communiquent  assez  largement  entre  elles.  Plus  petites  et  plus 

nombreuses  vers  la  périphérie  de  l'organe,  elles  augmentent  de  capacité 

et  diminuent  do  nombre  â  mesure  qu'on  se  rapproche  des  parties  les  plus 

centrales. 

Des  trabéculcs  de  deux  ordres  contribuent  à  former  la  trame  aréolaire 
des  corps  caverneux.  Les  unes  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l'enve- 
loppe fibreuse  et  en  sont  une  simple  dépendance;  les  autres  viennent 
s'insérer  sur  cette  enveloppe.  —  Les  premières,  ou  trabécules  fibreuses, 
communiquent  à  la  Irame  dont  elles  font  partie  une  plus  grande  solidité  ; 
elles  ne  tardent  pas  à  disparaître  dans  celte  trame.  Les  secondes,  beaucoup 
plus  nombreuses  et  plus  délicates,  sont  formées  par  des  faisceaux  de 
libres  musculaires  lisses  auxquelles  se  mêle  une  proportion  variable  de 
fibres  laminouses  et  de  fibres  élastiques. 

Les  deux  ordres  de  trabécules  se  portent  de  la  circonférence  au  centre 
des  corps  caverneux,  eh  se  divisant,  s'unissant,  s'entre-croisant  de  mille 
manières.  Parmi  les  unes  et  les  autres,  il  en  est  de  lamelliformes  ;  il  en 
est  aussi  de  filiformes.  De  leur  entre-croisement  et  de  leur  union  résulleat 
les  aréoles.  Ainsi  circonscrites,  celles-ci  présentent,  non-seulement  une 
capacité  très-inégale,  mais  aussi  une  forme  exirâmcment  irrégulière. 
Chacune  d'elles  communique  avec  toutes  celles  qui  l'entourenL  Elles 
n'ont  do  commun  que  la  texture  de  leurs  parois  dans  la  composition  des- 
quelles entrent  toujours  des  fibres  musculaires  lisses,  des  fihres  élas- 
tiques, et  des  fibres  lamineuscs.  —  Les  auteurs,  du  reste,  ne  sont  pas 
d'accord  sur  la  part  proportionnelle  que  les  trois  ordres  de  fibres  prennent 
à  leur  constitution.  M.  Rouget  afltrme  que  les  parois  des  aréoles  sont 
essentiellement  composées  de  fibres  musculaires.  M.  Legras  (1)  fait  une 
part  plus  large  aux  fibres  lamineuses  et  élastiques;  il  ajoute  que  certaines 
trabécules  sont  même  exclusivement  formées  par  ces  dernières.  Cette 
observation  est  fondéu.  Cependant  mes  recherches  me  conduisent  à 
admettre  que  les  fibres  musculaires  dans  le  plus  grand  nombre  des  tra- 
bécules l'emportent  assez  notablement  sur  les  deux  autres. 

Telle  esl  la  texture  des  parois  des  aréoles  chez  l'homme  et  la  plupart 
des  mammifères.  Mais  parmi  beux-ci,  il  en  est  chez  lesquels  les  trabécules 
.sont  uniquement  formées  de  tissu  fibreux.  C'est  ce  que  H.  Lcgrosapu  con- 
staterchez  le  taureau.  Sur  un  tronçon  du  pénis  de  la  baleine,  déposé  au 
musée  Orfila,  et  qui  n'a  pas  moins  de  45  centimètres  de  circonférence,  j'ai 
pu  faire  la  même  observation.  L'enveloppe  propre  du  corps  carerneux, 
exlrémcment  épaisse  chez  ce  puissant  vertébré,  donne  naissance  par  tous 
les  poi{its  de  sa  surface  interne  à  une  multitude  de  faisceaux  volumineux, 

I  li»u  éreclite  {Journal  de  l'anal,  et  ée 
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tréj-rù>.istanb,  tgiii  sp  divisent  Pts'uLiis.^oiiL  aussi  les  uns  aiixH 
circonscrire  îles  aW'ole»,  mais  qui  sont  tous  exclusive tnojil  liL)r| 


.  Capillaires  des  corps  caverneux. 


Les  capillaires  dans  les  corps  caverneux,  comme  dans  loul 
parties  du  système  éreclile,  représentent  l'élément  esseutii'l  c 
tique  (le  la  trame  aréotaire.  Les  aréoles,  en  etTet,  ne  font  quH 
leurs  parois.  Ce  qui  les  distingue  dans  le  tissu  érectile,  c'i'sl 
calibre,  leur  extrême  brièTelé,  leurs  anastomoses  multipliées 

Au  début  de  leur  développement  cbez  l'homme  et  chez  les 
le  tissu  éreclile  n'existe  qu"^  l'état  d'ébauche,  ces  eapillaice 
ténuité  de  tous  les  vaisseaux  du  même  ordre,  ou  en  diirérent  d 
diamètre,  et  se  trouvent  alors  séparés  par  des  cloisons  relali 
épaisses  :  à  mesure  qu'ils  se  (tilatont,  celles-ci  diminuent  Ai 
lorsque  le  tissu  éreclilo  nrrive  k  son  plus  liant  degré  de  dé' 
elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  de  minces  kmelIcE, 
tains  points  par  de  simples  fllamunt^,  qui,  vus  dans  leur  en 
insufflation,  revêtent  l'aspect  aréolaire. 

Ces  vaisseaux  ont  une  tunique  propre,  amorphe,  Iranspl 
adhère  étroitement  par  sa  surface  externe  aux  Irabécules  ci 
les  aréoles.  Un  épithélium  pavimenlenx  recouvre  leur  sut' 
sur  Ions  les  points  de  son  étendue.  Cet  épitbélium,  bien 
M.  Legros,  se  compose  d'une  seule  couche  de  cellules  minces,  : 
guliers,  et  de  figure  losangique. 

Les  trois  orilres  de  libres,  qui  entrent  dans  la  constitution  <li 
cette  trame,  peuvent  être  considérées  comme  des  partie 
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autres  brandies  qu'il  fournit  chemin  faisant,  naissent  une  mullitnde  de 
rameaux  (jui  s'en  détachent,  les  uns  k  angle  droit,  d'autres  &  angle  aigu, et 
qui,  après  un  court  trajet,  donnent  naÏEsance  chacun  à  un  bouquet  de  ra- 
muEcules  divergents.  Ceux-ci,  au  nombre  de  5  à  6  ordinairement,  de  8x9 
sur  quelques  points,  s'enroulent  en  spirale,  se  divisent  el  se  subdivisent 
en  s'anastomosant,  puis  s'ouvrent  par  leurs  dernières  ramifications  dans 
les  aréoles  du  tissu  érectile,  c'est-à-dire  dans  un  capillaire  dilaté  ea 
ampoule  ;  elles  représentent  autant  de  courants  filiformes  qui  viendraient 
se  perdre  dans  un  lac. 

Le  mode  de  ramescence  de  l'artère  caverneuse,  la  direction  spïrolde  de 
ses  dernières  divisions  et  la  terminaison  de  celles-ci  ont  été  longtemps 
méconnus.  — Huiler,  le  premier,  a  fait  remarquer  que  cette  artère  ne  se 
divise  pas  dichotomiquement;  il  a  signalé  la  multiplicité  des  rameaux  qui 
partent  de  son  contour  et  les  bouquets  de  ramuscules  par  lesquels  ceux-ci 
se  terminent  ;  le  premier  aussi,  il  a  très-bien  vu  la  direction  émiaemnient 
fleiueuse  de  ces  ramuscules.  Mais  il  s'est  gravement  mépris  sur  leur  ttt- 
minaison,  en  avançant  qu'ils  pénètrentjusqu'au  centre  des  aréoles  du  lissa 
spongieux,  où  ils  s'ouvriraient  par  un  orifice  circulaire  ;  et  plus  tard  il  se 
méprit  davantage  encore  en  admettant  qu'après  avoir  pénétré  dans  les 
aréoles,  ils  se  terminent  en  cul-de-sac  à  ta  manière  de  simples  diverti- 
eules.  —  Cette  erreur  a  été  combattue  par  llenle  el  très-^ieu  réfutée 
surtout  par  Valentin,  qui  l'un  et  l'autre  ont  nié  l'existence  de  semblaUes 
diverlicules.  Ils  ont  avancé,  avec  raison,  que  les  divisions  de  l'artéie 
caverneuse  venaient  s'ouvrir,  comme  partout  ailleurs,  dans  les  vaisseaux 
capillaires.  Mais  Valentin  a  été  trop  loin  en  niant  les  artères  hélicines, 
c'est-b-dire  en  considérant  la  direction  llexueuse  de  ces  divisions  termi- 
nales comme  le  résultat  de  leur  déchirure  el  de  li'ur  retrait.  H.  Rougeta 
très-bien  démontré  que  l'enroulement  spiroide  mentionné  par  Huiler  était 
propre,  non-seulement  à  ces  vaisseaux,  mais  à  toutes  les  artères  des 
oignes  érectiles.  —  M.  Legros  nous  a  appris  en  oulre  que  les  dernières 
divisions  artérielles  présentent  sur  uae  foule  de  points  des  reaflemeols 
fusiformcs,  qu'elles  sont  extrêmement  riches  en  libres  musculaires,  et  que 
quelques  divisions  plus  grêles  et  moins  abondamment  pourvues  de  as 
fîbres  se  terminent  dans  les  parois  des  aréoles. 

Les  ramifications  que  l'artère  dorsale  de  la  verge  abandonne  aux  cwps 
caverneux  sont  peu  nombreuses  et  pour  la  plupart  très-déliées. 

e.  Veines  des  corps  caverneux. 

Les  veines  des  corps  caverneux  ne  naissent  pns  dans  l'épaisseur  de  leur 
trame  érectile,  ainsi  qu'on  l'a  si  longtemps  pensé.  Au  dedans  de  cette 
trame,  il  n'y  a  que  les  divisions  artérielles  et  les  énormes  capillaires  dini 
lesquelles  celles>cî  viennent  s'ouvrir.  Les  veines  ne  prennent  ii 
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qu'au  iiivoau  des  aréoles  losplussupcrricicltes.  Leurs  promti''rl 
partent  de  la  périphérie  dos  organes  érccliles,  On  peut  le»  dll 
inrérieures,  supérieures,  latérales,  antérieures  et  poslérioiircsT 

Les  feinei  inférieures,  très-nombreuses,  émanent  df  la  ^M 
corps  cavorneus.  Elles  reçoivent,  au  niveau  Ac.  leur  origiif 
n'ules  nées  de  la  partie  correspondante  do  l'urétlirc,  puis  dl 
trajet  demi-circulaire  pour  se  porter  vers  la  veine  dorsale  proB 
laquelle  elles  se  terminent.  Ces  veines,  en  général  volumin 
au  nombre  de  cinq  ou  six  pour  chaque  cAlé. 

Les  veines  lupêrîeures,  beaucoup  moins  nombreuses  et  muinsl 
que  les  précédentes,  cheminent  d'arrière  en  avant,  travcrseT 
médian  antérieur  de  la  tunique  libreuse,  et  s'ouvrent  sur  la  fa<l 
de  la  veine  dorsale  profonde.  Pour  les  bien  voir,  il  faut  incisel 
sur  sa  longueur,  ainsi  que  le  recommande  Kobell. 

Les  veines  émanées  dos  parties  latérales  se  jettent  dans  leJ 
sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  leur  lerniinaison. 

Les  veine»  antérieures,  au  nombre  de  deux  ou  trois  do  chaque  I 
de  l'extrémilé  terminale  de  chaque  corps  caverneux,  i 
aussilAl  à  d'autres  veines  venues  de  la  base  du  gland,  et  l'ormeil 
sieurs  troncs  qui  cheminent  entre  les  deux  organes  pour  iiUerl 
dans  l'origine  de  la  veine  dorsale.  Ces  veines  avaient  été  df 
par  Dichat;  elles  ont  été  vues  aussi  par  Kobelt,  qui  les  a 
comme  nii  canal  du  communication  étendu  du  gland  au\  cnr|il 
et  qui  semble  avoir  méconnu,  par  conséquent,  leur  véritubli- 

Les  veini-n  posli'ririircs,   trés-voluuiineuses,   émergei 
r<''nnion  di'n  deuv  corps  caverneux,  passent  sous  la  syni 
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vers  son  origine.  Elle  est  fixée  sur  le  sillon  antérieur  des  corps  caverneux 
par  la  tunique  élastique  du  pénis.  Parvenue  au  niveau  du  ligament  suspen- 
seur,  elle  traverse  les  faisceaux  élastiques  médians  de  ce  ligament,  et  se 
trouve  environnée  par  conséquent,  ainsi  que  ses  principales  origines,  d*une 
gaine  fibreuse  élastique  presque  complète  qui  se  renforce  à  mesure  qu'elle 
approche  de  sa  terminaison.  L'élasticité  de  cette  gaine,  mise  en  jeu  pendant 
rérection,  contribue  à  déprimer  ses  parois  et  à  favoriser  la  stase  du  ôang 
dans  les  capillaires  de  la  trame  érectile. 

A  cette  élasticité  viennent  se  joindre  raction  du  muscle  peaucier  et  celle 
des  trabécules  musculaires  qui  concourent  au  même  résultat.  Deux  phé- 
nomènes principaux  se  produisent  donc  au  moment  de  rérection;  le 
premier  consiste  dans  un  afflux  de  sang  artériel  provoqué  par  les 
désirs  vénériens,  le  second  dans  TafTaissement  momentané  de  toutes  les 
veines  qui  partent  de  la  trame  érectile  dans  laquelle  le  sang  est  épanèhé. 
L'organisme  vénérien  qui  préside  àTafflux  du  sang  préside  aussi  à  la  con- 
traction du  muscle  peaucier  et  des  trabécules  musculaires,  en  sorte  que  la 
même  cause  produit  tout  à  la  fois  Tépanchement  du  sang  et  son  empri- 
sonnement. La  rigidité  des  corps  caverneux  résulte  delà  lutte  alors  établie 
entre  l'eiTort  expansif  du  sang  qui  allonge  toutes  les  trabécules  muscu* 
laires,  et  les  contractions  de  celles-ci  qui  réagissent  sur  le  liquide.  Plus 
Tafflux  sanguin  sera  rapide  et  la  contraction  des  trabécules  énergique, 
plus  aussi  cette  rigidité  sera  prononcée. 

/.  Nerfs  des  corps  caverneux. 

Les  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  les  corps  caverneux  sont  extrê- 
mement nombreux.  Ils  viennent  de  deux  sources:  du  plexus  caverneux  et 
des  nerfs  dorsaux  de  la  verge. 

Le  plexus  caverneux  est  une  émanation  du  plexus  hypogastrique.il  longe 
les  parties  latérales  do  la  prostate,  passe  sous  la  symphyse  des  pubis, 
s*applique  à  Tarière  caverneuse  qu'il  enlace  de  ses  mailles,  pénètre  avec 
celte  artère  dans  le  corps  caverneux  et  l'accompagne  jusqu'à  son  extrémité 
terminale.  Au  niveau  de  chacun  des  rameaux  qui  se  détachent  du  tronc 
artériel,  ce  plexus  fournit  plusieurs  filets  qui  suivent  d'abord  ceux-ci, 
mais  qui  ne  tardent  pas  à  en  devenir  indépendants  et  qui  présentent  dans 
leur  trajet  des  divisions  et  des  anastomoses  multipliées.  Les  ramifications 
extrêmement  déliées  par  lesquelles  ils  se  terminent  n'ont  pu  être  suivies 
jusqu'à  leur  extrémité;  mais  elles  s'épuisent  très-probablement  les  unes 
sur  les  parois  de  l'artère,  les  autres  dans  les  faisceaux  musculaires  des 
aréoles. 

.  Les  nerfs  dorsaux  de  la  verge  émettent  un  nombre  considérable  de 
ramuscules,  d'une  grande  ténuité  pour  la  plupart.  Tous  acconij)agnent  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  contournent  les  corps  caverneux  en  se 
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|iorlaiil  lie  sa  face  dorsale  vers  sa  face  nostérieurfi  ;  ils  irav 
menl  l'enveloppe  fibreuse  pour  se  distribuer  aux  parties  ptVipli  J 
la  trame  éreclile,  clans  l'épaisseur  de  laquelle  ils  disparaissent.  F 

En  pénétranl  daiis  cetlo  trajne  i^rectile,  les  tubes  nerve 
deux  sources  précédentes  se  di-pouiltuut  de  leur  inyr'-line. 


-  UnÈTHRE. 


Vurêlhrs  de  l'homme,  destiné  à  transmettre  au  dehors,  laii 
et  lantAl  le  sperme,  se  distiiifnif)  entre  tous  les  conduits  mci 
KPideinenl  par  sa  double  desliniilion,  mais  aussi,  par  les  dilTéril 
(;3nisation  qu'il  présente  sur  les  divers  pointa  de  son  étendue.   1 

Né  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  on  le  voit! 
di-s  son  origine,  dans  un  corps  glanduleux,  la  prostate; 
de  ce  corps,  dans  une  ^»lw  musenlaire  ;  et  un  peu  plus  loinl 
gaine  éruclile  renflée  à  son  extrémité  poslérieurt*  qui  a  ri-i;» 
bulbf,  et  à  son  eslrémité  anlérieure  qui  conslilue  le  gland. 
I>onion«  bien  distincte»:  une  portion  prostatiqttf,  une  /inffi'J 
lairi'  ou  membraneuse  et  une  portion  tpongieuse. 

Lu  direction,  ta  longueur  et  le  calibre  de  ce  conduit  n 
d'abord.  Nous  étudierons  ensuite  les  rapports  et  la  slructnrj 
propres  k  chacune  de  ses  trois  portions;  puis  les  partie 
communes.   Ces   dernières  comprennent  une  tunique   niuseul 
tunique  muqueuse,  des  artères,  des  veines,  dns  vaisseaux  lym 
des  nerfs. 
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Itinitc,  ntle  ronconlro  un  obstnrio  dij  nu  chan^ment  de  directIoD  di 
coiiiluil  ()ui,  (lesconilant  jusqui^-la,  «levienl  nsconilant  ptus  loin.  Si  la  sondt 
mise,  on  usnfto  dt'-cril  à  son  o^trémilc  une  courbure  apparteiuint  à  une  dN 
ronférenre  qui  aurait  4  centimètres  <le  nvoii,  il  sultira  d'abaisser  un  pea 
!!on  pavillon  vers  les  liourRes  pour  l'engager  dans  cette  portion  aseendanlt. 
Si  elle  est  droito,  on  réussira  encore,  à  Taiilc  de  l;i  même  manœuvre,  àl'iii- 
Iroduirc  jusque  dans  la  vessie,  mais  à  la  condition  de  l'abaisser  ilavanlap; 
le  raiial  se  trouvera  alors  rom|)ir'lpmi'Tit  r''i1ressr'.  —  (ioiumenl  s'accompNl 


1.  s  iliaqi 

inffripiifD  i 
iiiiliquR  quo 
en  haut  et i 

ililnLili 


Fie.  !>0I.—  f,'a;.(rf  (/■■  CNiel/iM-,  j.i  ilutcli-Jin  ses  ra/forU. 

''"■'■■■"         -    -■    l'i"  ■■  ■  !■    r '..   [■■■ '.UNI,  nbliiiuemenl   dirijtfc  n 

l'i'  '■  i-  cl  fil  aï.iiil.  — 4,  Sa  putt 

ir'''  I         ,■     ■■,■-■■  -         i] LiiTi',  mais   beaucoup   ninm 

■lli'-i  I.  —  .'i.  .M.iihij  ^iLiijliij  l;i:  j.L  cJMl'i  \tiii!.ili'.  —  0.  Son  Boraïuet  dirip 
avaul.  —  7,  T.  Uiii^qua  |)Arl,iii(  de  n-  immiicl.  descendant  «ur   li  t^ 
pui>  ilûri'imtil  un  i-Duilc  i  cuiii-avilô  tujiùrieuri'.  —  tt.  B.is-funct  de  la  vêtue,  n 
awc  In  pnrtii'  inuj^nni-  ilit  rectum.  —  I).  !f.  t>i'rili)inc  ileMendant  dans  le  co^ 
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ce  reilresseinent?  Est-il  constamment  réalisable?  Tous  les  individus  se 
prêtent-ils  également  bien  à  l'introduction  des  instruments  litliolriteurs? 
Ces  questions  méritent  de  nous  arrêter  un  instant.  Pour  les  résoudre,. il 
importe  d'avoir  une  notion  parfaitement  exacte  de  la  courbe  que  Turèthre 
décrit  au-dessous  de  la  symphyse. 

Dans  ce  but,  on  a  mis  en  usage  un  assez  grand  nombre  de  procédés  qui 
sont  tous  plus  ou  moins  défectueux.  La  congélation  ne  donne  pas  des  résul- 
tats aussi  précis  qu'on  le  pense  généralement  -*-  Les  sections  antéro-pos- 
térieures  enlèvent  à  la  prostate  ses  soutiens  naturels  ;  elle  tombe  alors  en 
arrière,  et  la  courbe  uréthrale  s'efface  en  partie.  —  Les  injections  poussées 
dans  l'urèthre  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats;  trop  molles,  elles 
deviennent  pour  le  canal  un  soutien  insuffisant,  et  celui-ci  se  déforme;  . 
trop  dures,  elles  se  brisent.  En  conséquence,  j'ai  dû  repousser  toi^s  ces 
procédés  et  quelques  autres  que  je  passe  sous  silence. 

Deux  conditions  principales  s'imposent  à  Tobservateur  qui  veut  déter- 
miner la  courbure  de  l'urèthre:  la  première,  c'est  de  l'immobiliser;  la 
seconde,  de  placer  le  tronc  dans  une  position  verticale. 

Pour  immobiliser  la  courbe  uréthrafe,  j'ai  fait  faire  deux  tiges  d'une 
longueur  de  25  centimètres  chacune,  d'un  diamètre  de  4  millimètres, 
creusées  d'un  pas  de  vis  sur  toute  leur  longueur,  terminées  en  pointe  à  une 
extrémité,  munies  à  l'autre  d'une  poignée  transversale.  —  Le  corps  étant 
verticalement  suspendu,  j'enfonce  l'une  de  ces  tiges  dans  la  symphyse  des 
pubis  à  travers  toutes  les  parties  molles,  en  la  dirigeant  du  sommet  de 
l'angle  de  l'urèthre  vers  l'orifice  interne  de  ce  conduit,  qu'elle  rase  pour 
aller  pénétrer  dans  le  sacrum.  Je  passe  ensuite  dans  le  canal  une  sonde  de 
moy^n  calibre  que  je  fais  cheminer  du  col  de  la  vessie  vers  le  méat  uri- 
naire;  et  je  l'attache  à  ma  tige,  d'une  part  immédiatement  au-dessus  du 
col,  de  Tautre  au  niveau  du  sommet  de  l'angle  uréthral,  en  évitant  toute 
traction  pouvant  augmenter  ou  diminuer  la  courbure  qu'elle  décrit.  Ainsi 
fixée,  elle  immobilise  très*bien  la  courbure  de  l'urèthre;  la  partie  de  la 
tige  comprise  entre  les  deux  points  d'attache  représente  la  corde  de  l'arc. 
—  La  seconde  tige  est  enfoncée  de  la  même  manière  à  travers  la  symphyse, 
mais  dans  une  direction  horizontale  et  à  une  hauteur  qui  lui  permette 
aussi  de  raser  l'orifice  interne  de  l'urèthre. 

Mes  deux  tiges  disposées,  j'abats  le  quart  environ  de  l'excavation  du 
bassin  à  l'aide  de  deux  traits  de  scie  :  l'un,  antéro-postérieur,  qui  divise  le 
pubis  du  côté  droit,  tout  près  delà  symphyse;  l'autre,  qui  passe  sur  le 

que  forme  Touraque  pour  se  prolonger  ensuite  sur  le  sommet  et  la  face  postérieure  du 
réservoir  urinaire.  —  10.  Cui-de-sac  rccto-vésical.  —  11.  Embouchure  de  Turetère 
gauche.  —  12.  Canal  déférent  et  vésicule  séminale  du  côté  droit,  incisés  près  de  leur 
extrémité  terminale.  —  13.  Partie  postéro-inféricure  de  la  prostate,  iraversée  par  le 
conduit  éjaculateur.  —  14.  Sa  partie  antéro-supérieure.  —  15.  Portion  prosUUiquo  de 
l'urèthre.  —  16.  Sa  portion  membraneuse.  — 17,  17.  Sa  portion  spongieuse.  —  18.  Bulbe 
de  Turèthre.  -^  19.  Testicule  gauche  entouré  de  ses  enveloppes. 


070  SPLANCHNOLOGIE. 

centre  de  la  cavité  cotyloïrio  corresponiianlejpuis  laissant  intact  le  muscle 
releveur  de  l'anus,  je  dissèque  de  dehors  en  dedans  jusqu'à  ce  que 
j'arrive  à  l'urèlhre  :  je  mets  ainsi  à  nu  d'abord'  son  bulbe  en  enlevant  le 
muscle  bulbo-caverncuT,  puis  sa  portion  membraneuse,  et  il  me  devient 
facile  dès  lors  de  suivre  sa  direction.  Voici  les  faits  très-précis  que  l'obser- 
vation m'a  permis  de  constater. 

L'orifice  interne  du  canal  est  situé  à  30  ou  34  millimètres  en  arrière  de 
la  symphyse.  Parti  de  ce  point,  le  canal  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  avant,  et  jamais  verticalement  en  bas,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire  en 
examinant  les  coupes  médianes  pratiquées  sur  des  bassins  congelés  ou 
soumis  à  l'action  des  acides.  Sa  portion  prostatique  Tait,  avec  la  ligne 
horizontale  conduite  du  col  de  la  vessie  vers  la  symphyse,  un  angle  de 
60  degrés,  et  avec  la  verticale,  par  conséquent,  un  angle  de  30  degrés.  Sa 
portion  membraneuse  est  oblique  aussi,  mais  beaucoup  moins;  c'est  à 
l'union  de  celle-ci  avec  la  portion  spongieuse  que  l'urëthre  devient  hori- 
zontal. L'axe  de  la  symphyse,  suffisamment  prolongé,  viendrait  tomber 
sur  cette  union. 

La  partie  horizontale  de  l'urèlhre  est  séparée  de  l'extrémité  inférieure  de 
la  symphyse  par  une  dislance  de  18  millimètres.  Cet  espace  est  rempli 
par  le  muscle  de  Wilson,  la  veine  dorsale  profonde  du  pénis,  et  le  plexus 
de  Sanlorini.  Aussi  peut-on  facilement  soulever  l'uréthre  et  l'amener 
presque  au  contact  du  ligament  sous-pubien. 

La  ligne  étendue  du  sommet  de  l'angle  urétbral  au  col  de  la  vessie,  on 
la  corde  de  l'arc  que  le  conduit  décrit  en  passant  sous  la  symphyse,  est  de 
7  centimètres.  Elle  traverse  la  symphyse  immédiatement  au-dessus  du 
ligament  sous-pubien;  l'angle  urétbral,  par  conséquent  se  trouve  situé 
au  devant  de  l'extrémité  inférieure  de  la  symphyse. 

La  ligne  horizontalement  tirée  de  l'orifice  interne  de  l'uréthre  vers  la 
symphyse,  et  prolongép  ensuite  de  celle-ci  au  dehors,  est  une  donnée 
absolument  nécessaire  pour  déterminer  la  direction  générale  de  la  couri» 
de  l'uréthre.  Dans  ce  but,  j'ai  placé  tous  les  individus  sur  lesquels  -ont 
porté  mes  recherches  dans  une  direction  verticale.  La  symphyse  des  pnbîi 
offrait  par  conséquent,  sur  chacun  d'eux,  l'inclinaison  qui  lui  est  propre. 
La  ligne  horizontale,  qui  la  traverse  après  avoir  rasé  le  col  de  la  vessie, 
a  été  rigoureusement  déterminée.  Or,  cette  ligne  est  venue  tomber  sur  U 
partie  postérieure  de  la  symphyse,  à  l'union  de  son  quart  inférieur  avec  ses 
trois  quarts  supérieurs,  souvent  un  peu  au-dessus.  En  admettant  qu'elle 
tombe  sur  la  symphyse  à  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers 
supérieurs  chez  la  plupart  des  individus,  nous  serons  tout  à  fait  dans  U 
vérité. 

Prolongée-à  travers  la  symphyse,  la  ligne  horizontale  venue  du  col 
de  la  vessie  se  rapproche  beaucoup  de  son  centre,  puis  vient  sprtir  en 
avant,  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  înrérieurs.  — 


DIBECTION  DE  LTRÈTHRE. 
Au  ilclà  (l(?  l'-i  syiii[iliyse,  (ille  pusse  au-dessus <te  laniciiie  ilu  ifl 
l'on  abaisse  une  perpenilicuUire  de  celte  ligne  sur  le  somiiil 
urélhral,  on  conslate  que  celui-ci  est  slIué  à  25  ou  30  millimil 
sous.  Une  autre  perpemliculaire  nbuissêe  sur  le  point  le  plu» 
courbe  urélhraic  varie,  suivant  les  individus,  de  30  .'i  -ifl  tnill 
li  celle  conséquence  importante  :  l'urèthre,  après  s'élir  aOM 
4  centimètres  au-dessous  de  son  point  de  départ,  ne  remoulc§ 
que  d'un  centimètre  pour  atteindre  l'angle  du  pénis. 

Cette  disposition  nous  explique  le  fait  suivant  qui  vient  1; 
tronc  étant  dans  rnUitudc  verticale,  ouvres  la  vessie,  pas 
de  moyen  calibre  dans  l'urèthre,  puis  relire<t-la  auasilât  et  ial 
un  lilet  d'eau  sur  le  col  vésical,  vous  verrez  le  liquide  s'cnga 
canal  et  s'échapper  goutte  à  goutte  par  le  méat  urinaire.  Or,  iT 
gouttes  d'eau  ne  s'écoulent  en  vertu  de  leur  propre  poids  bl 
ment  que  parce  que  l'angle  de  l'urèthre  dopasse  à   peine 
parties  les  plus  déclives  de  la  courbe  urëibrale.  Celle  co] 
regarde  en  lidut  et  en  avant;  sa  partie  antérieure   ou   . 
presque  horizontale.  En  se  plaçant  pour  l'observer  dans  Ici 
quif  j'ai  exposées  ]<lus  haut,  tous  ces  détails   deviennent 
saisir. 

Ktant  connus  les  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  niaini 
rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel  le  canal  se  trouve  ni 
le  ciitbétiTisme  recliligne.  Lorsque  le  pénis  est  relevé  et  mal 
une  direction  qui  s'éloigne  également  de  la  verticale  cl  i 
la  sonde  introduite  par  le  méat  urinaire  arrive  d'emblée  jusipil 
la  portion  spongieuse  avec  la  portion  membraneuse,  e'est-â-ir 
point  le  plus  déclive  de  la  courbe  urélhrale.  Pour  l'engagerdal 
[tieinbraneuse,  il  faut  abaisser  te  pénis  de  -15  degrés,  en  inip| 


hli  SPLANCHKOLOGIE. 

viTMEil  ;  mm   kI  iivitiit  il'iiijiVTlcr  le  ennui  un  rniiplit  les  corps  caverneui 

truii  liiiiiidi!  solidifiulilt',  un  rcconnatl  qu'il  est  parfaîtenicilt  médian  et 

Nyiiiétri<|U(>. 

II.  —  L*Hc«Hr  de  l'arètkre. 

I.:i  lontiuciir  di!  l'iiri'thro  est  si  importante  h  connaître  ponr  le  chînir- 
ttii'ii,  i']U'  il  rt(>,  ili'  la  (mrt  lies  divers  observateurs,  l'objet  d'évaluations  si 
(liiïiTontes,  quuj'ai  dil  iii'i'iilourcr,  en  |trocédant  à  sa  détermination,  de 
Imites  iv»  |iri''r;iutii>ns  nécessaires  ponr  arriver'à  un  résultat  rigoureuse- 
ment l'xiiet.  DiULs  ce  but,  l'orilke  interne  du  canal  a  élé  mis  à  nu,  et  j'ai 
introduit  dans  sa  ciivité,  d'arrière  en  avant,  une  sonde  de  petit  calibre  en 
tenant  la  ver){e  rclevro,  de  nianii'-rr  à  olTacer  l'nnjile  uréthral.  Lorsque 
l'extn'milé  de  la  sonde  éU-iit  parvenue  au  niveau  du  méat  urinnirc,  j'en 
saisissai!)  la  firosse  extréiuilé  en  appliquant  l'ongle  du  pouce  sur  la  partie 
ipii  eorn'spondail  au  col  de  la  vessie,  puis,  la  retirant  alors  et  l'appliquant 
au  m('>tn',  j'obtennis  la  lontiuenr  du  conduit. 

I''.n  18.');),  h  ré|K)i]ue  nii  je  eoncourais  pour  la  place  de  cher  des  travaux 
nn:ilim)i<iue5.  ji'  mesurais  ainsi  dix-sept  urtllires  sur  des  hommes  âgés  de 
vin|:l-rini]  à  snivanle-iliv  ans,  et  je  trouvais  pour  leur  longueur  moyenne 
ttî  centimètres.  Les  plus  loii);s  s'élevnîenl  à  lï,  et  les  plus  courts  ae  des- 
cendaient [Kis  au-dessous  de  15. 

Mais,  depuis  lors,  j'ai  n'pris  ces  rtH-herciies  sur  une  plus  grande  échelle, 
et  j'ai  pu  observée  des  variétés  ipii  ont  dép.-)5st'  ces  limites,  surtout  la 
pn>mi^r(>.  Klles  ont  [Htrlê  sur  cimiuanle-quatre  individus  dont  l'urètliK 
élail  e\einpl  de  loule  lésion  et  dont  l'i^e  a  élé  noté.  La  série  complète  des 
rèsnilals  ipie  j'ai  obtenus  serait  un  peu  longue  à  ex|K>ser  :  je  me  coDten- 
lerai  de  les  rèsinuer  dans  le  tableau  suivant  : 


i.'  *  i*  I 

t%'sri'i«liJis  :r.,v,vduels  i-.!-.;Hi.>ni-.-.s  mon;  d>n-,é  un.-  lon^a«ar  totale 
de  S  ,Sl.  1"ti  ,;;»is,'- 1  co  .•'-.ii'tv  [ur  M.  on  i'"k:--t;;,  îH.>ur  U  lon^uem 
e.!.'»i;;ve  i'>  V.:-.  thrc,  0  .!-\t  eu  v  7A>iices. 

lï-s  -uif.^rs  ,:-i  ort  iT-,:,  .1  .;■  ,\;aAl  •.:-;  It--:-:'-:  -r-iLrair»  de  T  à 

y^Tixiztate'^i  r*<  ïv.*sirc  Sv-n  étendue  :  o-j  s  ;!s  ■:•:.'.  or.erttê  â  la  dctar- 
aùïff'  jur  «>»e  de  aessunlio;-.  t'est  à  '.'û-i*  T-a  pnK->:>i:r  si  àthttmtms. 
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LONGUEUR  DE  I.  liliÈTHIil-:. 
lirt!  iiujoiirtl'iiui  lU'   rÉI'uli'r  l'erreur 


i!s  snnl  tombés.  Mnlfuigtic,  avec  celle  mAle  rri[i(|ua  dont  il  a  i 
lie  [ircuvcs,  a  fnil  bonne  justice,  du  reste,  rie   toutes  ces  < 
Aux  (ivalualioiis  trop  monumentales  rie  «es  rievanciers,  il  a  »< 
plus  modeste  rie  5  pouces  9   lignes  ou  i5  centimètres  cl 
rapprochait  ainsi   beaucoup  de  la  vérité,    mais  la  riép;iiisail 
un  peu. 

L'urètlire  te  plus  court  que  j'aie  reiicontrù  mesurait  0'",I40, 
long  0" ,233:  L'éti;nriue  i'noniie  ilc  r     I    n  j  nt  vivoim 

j'ai  renouvelé  plusieurs  fois  sa  nicnsurat  o      t  jr    ensuite 
parruilc  iuté};rilâ.  Les  variétés  inilivi  luellc»  |u    )  é  ente  ce  i 
donc  lrès-((randes,  puisiju'il  peut  difl'  er  d     I  ce  tim^ires 
hommes  également  bien  conformés.  Tout  fo  s   I      t  très-rare  1 
alteindre  ces  limites  extrêmes,  surtout  U  pi       I     e,  puisquil 
■luantc-qualie  inilîvidus,  on  en  trouve    n       I     ent   ur  lei|iif]  I 
cet  excès  de  longueur.  Dans  ce  nouib  c    1  n      en  est  présenté  1 
lequel  il  ait  ofTerl  une  élenriue  rie  il  et  H  centmiélres, 
variétés  existent  aussi  trés-ccrtiiinement. 

La  langueur  de  l'urèthre  ne  vnrie  pas  seulement  avec  les  iiull 
varie  aussi  avec  l'âge.  Pour  le  démontrer,  j'ai  divisé  les  r 
j'avais  réunies  en  doux  séries  égales.  Les  urùUires  do  ta  pr,' 
appartenant  à  des  individus  â);*^^  de  vingt  à  quarante-cinq  J 
présenté,  en  les  ajoutant  les  uns  aux  autres,  une  étendue  loliili| 
qui,  divisée  par  '27,  donne  puur  leur  longueur  inuyennu 
de  la  seconde,  appartenant  à  des  bonimes  de  quarante-cinq  i 
dix-liiiit  ans,  ont  atteint,  en   les  ailditinu 
{"■,.'i:ii  ;  divisée  par  27,  celle-ci  se  réiiuii  | 
y  itrimelln 
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A  cinq  ans,  il  en  oITre  à  peint!  7;  à  dix  ans,  il  vario  de  8  à  9;  à  l'âge 
de  I»  puborlé,  c'est-à-dtrc  de  quinze  à  seize  ans,  on  te  voit  atteindre 
rapidement  li  et  \l;  mais  il  n'arrive  â  16  qu'à  dix-huit  ou  vingt  ans. 

C.  —  CMlIbrcdcl'BrètIurc. 

Dans  ]  ulut  normal,  les  parois  de  ce  conduit  sont  partout  appliquées 
h  elles-niéines.  Lorsqu'on  le  divise  perpendiculairement  a  son  axe,  oa 
n'aperçoit  pas  un  orifice  béant,  mais  une  simple  fente,  transversalement 
dirigée  depuis  l'oriGce  interne  de  l'urèthrc  jusqu'à  la  base  du  gland, 
antéro-postérieure  au  niveau  de  ce  renflement. 

Pour  étudier  le  calibre  de  l'nrcllire,  il  est  donc  nécessaire  d'étaler  ses 
parois  comme  elles  lu  sont  dans  l'état  de  moyenne  dilatation.  Dans  ce  but, 
on  a  fait  usage  de  plusieurs  procédés.  Amussat  dépouillait  la  muqueuse 
des  parties  molles  qui  la  doublent  et  l'insurilait  ensuite  ;  ce  procédé  est 
si  manifestement  défectueux,  que  l'énoncer  c'est  le  condamner.  Paroi!  les 
autres,  je  mentionnerai  seulement  les  deux  suivants,  qui  me  paraissent 
mériter  la  prérércnce. 

Le  premier  consiste  à  inciser  le  canal  sur  toute  l'étendue  de  sa  paroi 
supérieure  ;  on  épin{;le  ensuite  ses  deux  bords  sur  une  plaque  de  liège,  en 
évitant  avec  soin  de  le  tirailler  dans  aucun  sens,  puis  on  mesure  lalai^ur 
qu'il  présente  sur  les  divers  points  de  son  trajet  ;  et  comme  celle-ci  n'es! 
autre  chose  que  sa  circonférence  déroulée,  il  suffît  d'en  prendre  le  tien 
pour  avoir  son  diamètre.  On  peut  reprocher  •'i  ce  procédé  de  donner  aui 
parois  du  conduit  une  largeur  un  peu  arbitraire,  foutefois,  en  multipliant 
ses  applications,  on  reconnaît  qu'il  donne  des  résultats  assez  concordantt 
et  qu'il  présente  une  valeur  réelle. 

Dans  le  second,  on  injecte  l'uréllire  avec  un  liquide  solidiflable,  et  l'on 
obtient  ainsi  un  moule  qui  reproduit  la  forme  et  toutes  les  dimensions  du 
conduit.  Mais  il  faut  alors  laisser  iulactes  les  deux  extrémités  de  celui-d  ; 
c'est  pourquoi  je  conseille  de  fermer  le  méat  urinaire  à  l'aidn  d'une  flne 
suture  entortillée,  de  disséquer  ensuite  la  muqueuse  qui  répond  au  col 
de  la  vessie,  de  l'entourer  d'une  ligature  arni  d'interdire  l'entrt-e  de  cette 
cavité  au  liquide  injecté,  et  de  faire  pénétrer  le  liquide  par  l'un  des 
canaux  déférents.  Ce  procédé  oITre  les  mêmes  inconvénients  que  le  pré- 
cédent. Il  dilatera  plus  ou  moins  le  canal,  suivant  que  la  t|uantité  du 
liquide  injecté  sera  plus  ou  moins  considérable.  Cependant  l'expérience 
démontre  que  s'il  fait  varier  sa  r^ipacilé,  il  ne  modifie  pas  sa  fomie; 
celle-ci  reste  constante  :  or,  si  l'urélhre  injecté  se  montre  plus  dilalé  sur 
certains  points,  toujours  les  mêmes,  et  plus  étroit  sur  certains  autres,  il 
faut  bien  admettre  que  ses  parois  ne  sont  pas  partout  également  résistantes. 
J'ajouterai  qu'une  injection  est  le  procédé  de  dilatation  le  plus  naturel  que 
nous  puissions  employer  ;  car  qu'est-ce  que  l'excrétion  urinaire,  si  ce  n'eit 
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une  injeclion  irurinc  dans  1b  canal  de  rurètlire?  Lorsiiue  ce  i 
Injecté,  on  le  divise  transversalement  sur  l^s  lijvers  |)uintti 
gueiir,  et  l'on  reconnaît  ainsi  toutes  les  variéli^s  de  calibre  qu'il 

Soit  qu'on  examine  le  moule  obtenu  à  l'aide  d'une   i 

qu'on  mesure  les  parois  de  l'urftlhre  longitudinalement incisées,! 

'  nielle  en  usa^  ces  deux  procédés,  on  arrive  toujours  à  conntalf 

1°  Que  le  canal  de  ruièthre,  chez  tous  les  individus,  est  tril 
peu  dîlalable  au  niveau  du  méat  urinaire  ; 

â>  Qu'il  se  dilate  immédiatement  en  arrière  tlu  méat,  et  U'iinl 
prot;rc3sive,  jusqu'à  la  liauteur  du  frein  de  la  ver;;e,  et  mèine  j 
delà  ;  qu'il  se  rétrécit  ensuite  graduellement,  puis  consenc 
uniTormc  dans  l'étendue  de  3  ou  4  centimètres  ; 

'.i'  Qu'à  partir  de  l'angle  uréthral,  il  se  dilate  de  nouveau  e 
plus  jusqu'il  l'origine  du  bulbe,  où  il  atteint  soo  plus  grand  dial 

•i°  Qu'à  l'entrée  de  la  portion  membraneuse,  il  se  rétrécit! 
hlemenl,  pour  conserver  la  même  dimension  sur  toute  son  élenl 

5°  Qu'en  traversant  la  prostate  il  «e  rcnlle  encore  et  prenl 
d'une  cavité  ellipsoïde  dont  le  petit  axe  est  transversal; 

6°  Enfm  qu'il  se  resserre  au  niveau  de  sa  continuité  avec  le| 
la  vessie,  c'est-à-dire  au  niveau  de  son  orilice  interne. 

L'uréthre,  en  un  mot,  est  dilaté  sur  trois  points  et  rétréci 
Sa  première  dilatation  correspond  à  la  base  du  gland  ou  nu 
verge  :  c'est  la  foite  navicnlaire  ;  la  seconde,  au  bulbe  ;  la  troil 
prostate.  Ces  trois  dilatations  ont  lieu  surtout  aux  dépens  de  tal 
rieure.  Elles  n'otTrcnt  ni  la  manie  capacité  ni  la  même  forme.  - 
navjculaîre,  plus  petite  que  li-s  deux  autres,  rcpri!'«onle  unH 
comprimé  de  dehors  en  dedans  et  allongé  d'avant  on  arri^rcX 
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continiipnl  avec  l:i  iiiui|iieus<>  du  giand.  OIipz  ce>'l»ias  individus,  elles  r 
trouvent  limiléps  »  (irnite  et  :i  gauche  |>ur  un  U'^er  sillon  qni  ne  se  montn 
en  géniVal  <iiic  sur  leur  moitié  posti'rieure,  et  ()ui  s'écarle  de  la  ligne  où- 
iliane  en  avant  |ioui's'rii  ra[iprochereiiarrii-re:  ce  sont  les  méats  ainsi  con- 
forniL's  ([iii  ont  t-ti!-  coniiiarL's  par  Mal^aignc  à  un  Ter  de  lance  muni 
il'une  très-petilc  portion  île  sa  lianipe.  et  tiêcrits  par  cet  auteur  sous  le 
nom  (le  tnètils  «  ifuiifri'  Ivnru. 

Morificf  postérieur,  orificr  iulenie  rfc  la  rfssie,  diffère  de  l'Anléneat 
ou  externe  par  son  diamètre,  notablement  plus  prnnd,  par  la  raeilili 
Rvce  la(|iielle  il  se  laisî^e  dilnler,  et  aussi  par  xa  lipire,  qui  est,  du  resif, 
très-varloe.  Mais  toutes  les  variétés  de conliiTiiratinn  qu'il  présente  peuvent 
litre  rattachées  à  nue  même  cnuse,  à  l'existence  d'une  saillie  qui,  d'aboni 
nulle,  s'éliive  peu  à  peu  de  sa  partie  |iosiéro-iiirérieure  pour  proémrner  de 
plus  en  plus  avec  les  progrès  de  l'Aise;  cette  saillie  est  connue  depuis  Lieu- 
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i-.-.  -  Cl.  Cuupc  niéilianr  de 
i  _ilii  ïpiiiiii-tcr  de  la  portM 
wuiii  du   s)i)iiortpr   lôiical.  - 


POIITION   PliOiTATIOUE  I)fc  l.'rflÈTirRK. 

laud  sous  In  iiojii  i)p  luftt<^  v^sicalc.  —  I.prs(iu'ctlii  n'existo  piisl 
inlornc  est  circulaire.  Lorstiuvlle  coinineiice  à  se  montrer, 
demi-circulaire.  Si  elle  est  plus  <léveIop|)^o,  la  luette  s'appljqunl 
convexité  à  la  demi-circonférence  anlMeure  île  l'oriGcc,  celiii-iF 
figure  (l'un  troissaiit  à  couravilù  postérieure.  Mais  le  plus  soua 
ileini-circourérenL-e  natéricure  forme  deux  plis  qui  se  juxlupoiier 
ligne  médiant>;  il  prend  alors  un  Aspect  étoile. 

Chez  la  plupart  des  vieillftrds,  lu  luette  vésîcale  constitue  i 
inférieure  de  la  portion  prostatique  de  l'urèllirc  un  cul-de-saJ 
moins  profond,  gui  met  quclijuefois  obstacle  à  l'entrée  de»  âonill 
vessie,  et  qui  devient  à  cet  k^c  le.  sitge  assez  fréquent  de  fuusst'l 
de  Vit,  sans  doute,  la  dénomination  de  valvule  du  col  de  la  v 
a  été  donnée  pur  <|uetques  chirurgiens  niodernes. 

A  l'aide  des  procédés  que  j'ai  indiqués,  on  arrive  donc  k  co| 
calibre  de  chacune  des  parties  de  l'urèthre.  Toute  tentative  ( 
pour  but  de  le  déterminer  par  des  chiffres  donnerait  des  résultai 
précision  serait  plus  illusoire  (lue  réelle,  Nous  devons  nous  coiifl 
ce  point  des  évaluations  tr^s-approximatives  obtenues  k  l'aide  d(| 
cédés.  Or,  ils  nous  enseignent  que  la  circonférence  du  conduit 
18  millimétrés  pour  les  parties  les  plus  étroites,  k  l'exception  loil 
méat  urinaire.  Par  conséquent,  on  peut  Introduire  dans  l'urfl 
sonde  de  fj  miUimëtres  de  diamètre  sans  faire  appel,  pour  a 
dilatabilité  du  canal ,  et  l'expérience  a  démontré  que  si  l'on  veil 
toutes  les  ressources  de  celle  dilatabilité,  le  calibre  des  s 
être  doublé. 


ttlracturtr  <■«■  l'iirèlbrc 
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creusée  dans  toule  sa  longueur;  ta  disposition  que  présente  la  muqneuss 

urélhrale  au  niveau  de  ce  canal,  et  enfin  la  structure  de  la  prostate. 


a.  —  Conformation  extérieure  de  la  prostate. 

La  prostate  est  située  au-devant  el  au-dessous  de  la  vessie,  au-dessus 
de  l'angle  que  forme  la  porllon  moyenne  avec  la  portion  terminale  do 
reclum,  en  arrière  de  la  parlie  inféiîeure  de  la  symphyse  pubienne  à 
laquelle  l'attachent  des  liens  à  la  fois  fibreux  et  musculaires. 

1°  Direction,  forme,  volume  de  la  prostate.  —  Sa  direction  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Une  ligne  horizontale  et  antéro* 
postérieure  s'étendant  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre  vers  la  symphjsa 
formerait  avec  son  axe  un  angle  de  50  degrés. 

Sa  forme  est  difficile  à  déterminer.  Cependant  je  In  comparerai,  avec  la 
plupart  des  auteurs,  à  un  c6ne  dont  la  surface  aurait  été  comprimée  dfl 
haut  en  bas  el  d'avant  en  arrière.  On  peut  lui  considérer,  par  conséquent, 
une  face  antéro-supérieure  dirigée  vers  les  pubis,  une  face  postéro-infé- 
rieure  contigue  au  reclum,  deux  faces  latérales  sur  lesquelles  glisse  le 


Fia.  007.  —  Faet  poitirUutv 
de  ta  prosIttU. 

Fio.  906.  —  1,  1.  Fibri-s  tinulaire)  de  l.i  vessie.  —  2,  2.  Face  antérieure  de  U 
proslalc.  —  3,  3.  SpbiiicliT  de  In  vessie.  —  i,  i.  Muscle  l'aiiilriclciir  de  la  portim 
proslatii|ue  de  i'urèlhrc.  —5,  5.  Portion  membranéii]»  de  rurùllirc.  —  0,  6.  Bulbe  4e 
ï'urËthre,  dans  lequel  la  purlion  membraneuse  |iéiittre  ubliqumir'nl. 

FiG.  907.  —  1,  I.  Face  postdrieurc  de  la  prostate.  —  i.  Silliin  médian  de  cette  Ikee. 
—  3,  3.  Son  burd  supérieur.  —  i,  4.  Exlréinilc  terminale  des  vésicules  sémin*)e«.  — 

5,   6.   Extrémité  terminale  des  canaux  dérérents.   —   fi.  Sommet   do  la  prottate.  

7,  7.  Portion  membranausa  de  l'urittire.  —  H.  Bulbe  de  Turètlire. 
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rflfveur  lic  l'anus,  un  sommet  tronqué  inclini-  pii  bas  et  e 
hase  arrondie,  ohliquement  coupée  aux  dépens  de  la  partie  al 
la  glande,  d'où  il  suit  qu'elle  regarde  presque  directement  euF 
la  facB  pubienne  de  la  prostate  est  plus  courte  que  la  face  rBcll 

Son  volume  varie  beaucoup  selon  l'^ge  et  selon  les 
l'enranl  la  prostnle  est  rudimenlaire.  A  l'époque  de  la  pnbl 
développe  sans  atteindre  cependant  les  proportions  qu' 
autres  parties  de  l'appareil  génital.  Ce  n'est  qu'à  vingt  ou 
qu'elle  arrive  au  terme  de  son  développement,  —  De  vingl-l 
rnnte-cinq  nos,  sesdimeniùons  se  nioditientii  peine.  ,T',ii  mt^suÉ 
<linm6lres  cbeï  18  iniUvïdus  de  cet  Age  ;  voici  les  résultfits  aux! 
arrivé  : 

Longueur  de  la  taee  pubienne 'il  it 

longueur  <1a  le  face  rectale. IIU 

Lnr^ur  ou  diun^re  transrcnal iî 

n«utcur  DU  diamètre  an léro-postiS rieur il 

l'our  procéder  avec  exactitude  à  la  ddterminalîou  du  volumn 
taie,  il  importe  de  l'isolej'  d'une  manière  eomplète  des  partit 
tourent,  snns  enUimer  son  tissu.  Cette  dissection  exige  beaurc 
et  quelques  éludes  préalables.  Lorsque  la  glande  a  été  iiinsl 
pourra  remarquer  que  sa  face  postérieure  est  plus  courte 
médiane  que  sur  les  parties  latérales;  le  chilTre  énoncé  plus  hl 
sa  longueur  moyenne.  On  reronnattra  aussi  que,  cet  organe 
à  la  base,  son  plus  grand  diamètre  transversal  nu  répond  pasi 
la  plus  élevée,  mais  â  l'union  de  son  qu,irt  supérieur  avi 
inférieurs. 

Chez  les  bomme>i  de  soixante  à  soix.'yile-quinî'.c  ans. 
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la  manière  la  pins  inUmo;  clkRl'nttiirlii'nt  U-èft-solidfmenl  à  la  aym|ihyM 
ite<;  pubis,  et  conlribiii-nt  niiisi  b<>uucoup  h  immobiliser  la  glanilti  s«t 
dans  sa  position,  soit  dans  sa  ilireclion.  —  Celle  face  est  recouverte  aiusi 
piip  li's  veines  antéritmies  de  la  vessie,  qui  vieniicnl  se  jeter  dans  le  pleiui 
de  Saulorini.  —  Sur  un  plan  plus  élevé,  la  face  juibienno  répond  à  une 
couche  plus  ou  moins  éiktisse  de  ti^su  rellulo-adipeux,  et  fi  la  paroi  aiHé- 
rieui-e  de  la  vessie  qui  se  n-llécliit  en  parti.- sur  clic  pour  venir  s'appliquer 
à  la  face  postérieure  des  pubis. 

La  face  pontèro-inférieiire  ou  rerlnle  esl  plane.  Elle  présente  sur  li 
lij:ne  médiane  un  sillon  trés-siiperliciel,  et  sur  son  boni  supérieur  une 
échanerure  plus  prononcée. — Une  lamelle  de  nature  musculaire  recouvre 
tonte  eelte  face  poslérieurc  el  la  sépare  du  recluiii.  Cette  lamelle  se  con- 
tinue en  liant  aveo  l'enveloppe  des  vésieules  séminales,  et  de  cliaque  cMé 
avec  une  lame  de  môjne  nature,  mais  beaucoup  plus  épaisse,  sur  laquelle 
clisse  le  bord  inrérieur  du  releveur  de  l'anus.  Elle  est  unie  à  la  prostate 
par  un  tissu  celluliiîre.  assez  dense:  mais  elleadht-re  à  peine  uu  rectum, 
dont  on  la  délacbe  racilenient. 

Les  faces  latfvakx  sont  en  rapport  avec  une  autre  lame  musculaire 
épaisse  et  n'^sislanle  qui  ivnrerme,  dans  son  épaisseur,  un  plmus  de 
caiiauv  veineux.  Celte  lame,  de  lijïure  quadrilatère,  s'attache  en  avant  i 
la  brandie  descendante  des  pubis,  se  peni  en  arriére  sur  les  côtés  de  la 
parlie  moyenne  du  rectum,  donne  altacbe  supérieuremcit  au  muscle 
constrieleur  de  la  portion  proslati<pie  de  l'urèthre,  el  .se  continue  en  bas, 
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Tlion  surlapr<)*UI«. 
c[ui  \r»  st'parc.  — 
'  cil-  \a  prnst.it«.  — 
mal  lie  rurèllire.  — 
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avec  lu  uouclie  iiiiist-uluiri<  beaucoup  plus  milieu  qui  rucu 
Teulale.  —  Sa  Tace  uxturne,  creuM-e  en  {{uutliëre,  corresponil  sil 
longueur  au  inusda  reletcur  de  l'aiiu».  Par  sa  face  iiUerno, 
d'une  maiiiiTP  Ki  intime  à  la  glaiidei  qu'elle  seiubk  en  fairo  pail 

Cette  lanio  a  àlè  ilécrUe  par  Deiionvilliers  aous  les  nom 
vresf  latérale  de  la  proslale,  A'aponérrose  pubio-rettate.  La  dl 
iju'il  m  a  donnée  est  lr6G-f>iaele  ;  mais  la  dénomination  qu'il  lui  W 
a  cessé  de  l'être.  Elle  n'est  pas  de  nature  fibreuse,  en  effet,  mais| 
muscnleiiae;  car  elle  se  comiiose  essentiellement  de  fats 
lisses,  qui  aiïeclent  toutes  sortes  de  direetions.  C'est  dans  rinll 
ceux-ci  que  cheminent  les  canaux  veineux  situés  sur  les  parties 
de  ta  prostate.  —  Ces  canaux,  si  remarquables  par  leur  vola 
nombre  et  leurs  incessantes  remmuniratinns ,  présentent  lui 
rommune  à  toutes  les  veines.  Sur  cerlnins  points  kiurs  paroisl 
un  aspect  finement  rolicnli'-. 

La  base  de  la  prostate,  ainsi  traversée  supérieurement  par  1 
excréteur  de  l'urine,  et  plus  bas  par  les  conduits  excréteurs  de  lai 
se  trouve  donc  partagée  en  trois  parties  : 

1'  Une  partie  antérieure  constituée  par  le  sphincter  de  Inl 
recouverte  pnr  le«  fibres  longitudinales  aulérioures  de  cet  orl 

2°  Une  partie  moyenne  formée  par  ce  même  sphincter,  et  p;f 
du  lobe  moyen,  sur  laquelle  viennent  s'attacher  les  fibres  loi 
postérieures  du  ré-servoir  urinairc; 

y-  Une  partie  postérieure  plus  large,  mais  moins  épaisse, 

par  un  tissu  rrllni.iii.'  r\lii"'iii  ■nu'nl  lii    1-1'  ;iu    li'ird 

séminales,  cl  -i:        !■    '      ■    '    ■■  ■  r  lV\i-;n; 
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culeiisd  qui  s'tHeiid  des  parties  lalùrales  de  \a  prostate  vers  les  pubis,  et  J 
iij|)Érieurement  par  l'aponévroge  d'insertion  des  libres  antérieures  de  li 
vessie,  antérieurement  par  le  muscle  de  Wilson.  C'est  dans  cet  espsetfj 
que  se  trouve  situé,  ]c  gilexus  de  Sanlorini- 

3°  Muscle  de  Wilson.  —  Ce  rnuscle  est  situé  au-devant  du  plexus  de 
Sanlonni,  au-dessous  de  la  symphyse  pubieiine,  sur  le  proIongemeRt  du 
^rnnd  axe  de  cette  symphyse,  au-dessua  et  en  arriére  de  la  portion  bul- 
beuse de  l'urèthre,  qu'il  Taul  renverger  en  avant  pour  ie  mettre  en  évi- 
dence. C'est  une  lameltc  rouge.ltre,  Irianguiairc,  ou  plulât  rayonnée  et  1 
ass«  mince.  —  Sa  base  s'attache  au  ligament  sous-pubien  par  une  expaiH'  , 
sion  libreuse  que  traverse  sur  la  ligne  médiane  la  veine  dorsale  profondfl< 
de  la  verge  et  latéralement  les  artères  dorsales  et  les  nerfs  correspondants.. 
Le  sommet  du  muscle,  tourné  en  bas  et  eu  arrière,  se  perd  sur  l'extra- 
mité  antérieure,  de  la  portion  membraneuse  de  l'urëtbre. 

Sa  face  antérieure  inchiiée  en  bas  prolonge  celle  du  muscle  de  Gulbrie,' 
dont  il  peut  être  considéré  comme  une  simple  dépendance.  Elle  est  recou- 


LE;v£:ii:ct.o,i. 
Fie.  010.  —  Muaclê  de  Gulhrù, 


Wîiwn. 


Fie.  910.  —  t.  Muiclei  bulbo-caverneux  emliraiiani  ]b  bullw  do  l'urèUtre.  ' 
S.  Hutcle  de  Gutlirie.  ou  Iranivrnc  prDilind  du  périnrà.  —  3.  Muscle  IraniTerM  mptt 
llciel.  —  i.  SphinelT  enlerne  de  lanu!,  dont  l'cxlréinilé  anlérkuro  a  ilè  noilAa.  • 
5,  Nuide  releveur  de  l'anui. 

FiG.  911.  —  1.  Bulbe  dit  l'urAthre,  délaclié  ot  renverié  d'irritrc  en  avant,  | 
en  évidence  te  miiicle  de  Wilson.  —  S,  S.  Mutcle  de  Guthrîe.  —  3.  Muscle  6t  Wîlm^S 
dont  toute»  les  libres  convergent  vers  l'extnSiniW  antérieure  de  In  porlion  mmbraneoM  T 
de  l'urÈLlirc.  —  i.  Husclo  transverse  «uperfleicl.   —  5,  Sphincter  enternc  de  l'anus.  -^  1 
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verte  par  une  lamelle  llbreuso  qui  Tnit  partie  de  l'aponévrol 
moyenne,  et  par  l'urèllire.  —  Sa  face  postérieure  inclinée  c 
au  plexus  de  Santorini. 

Composé  (le  fibres  striées,  de  même  que  lo  muscle  de  ( 
prolonge  en  réalité  Jusqu'à  la  symphyse,  le  muscle  de  Wilsoi| 
celui-ci,  au  niveau  du  périoée,  un  plancher  contractile  qui 
thre,  comme  le  Iransverse  au  niveau  de  la  région  anale  soutiel 

i"  Plexus  de  Santortni.  —  Il  est  constitué  par  un  ensemlB 
volumineuse»  qui  s'ouvrent  largement  les  unes  danv  les  nutrel 

Ce  plexus  a  pour  veines  afférentes:  1°  la  veine  dorsale  I 
pénis;  3°  les  veines  qui  émanent  tie  l'angle  de  réunion  des  j 
neiix;3^  quelques  veinules  provenant  de  la  partie  snpéricul 
de  l'urètlire  ;  -t' toutes  les  veines  antérieures  de  la  vessie 
par  leur  calibre  en  général  considérable;  5'  enfin  plusieurl 
volume  très- variable,  qui  rampent  sur  la  paroi  antérieure  del 
pelvienne  et  qui  communiquent  avec  les  veines  ohluralriccs.  I 

I)e  la  partie  postérieure  du  plexus  naissent  qunlre  !;roupl 
afférentes.  Deui  plus  considérables  longent  les  parties  UiM 
prostate,  et  nous  sont  déjà  connus.  Les  deux  antres  s 
i  se  hîo- pubien  nés  et  ennstitucnt  l'ori^cinc  des  veinen  honleitsi 
Toutes  ces  veines  elTérentes  se  jettent  dans  la  veine  iliaque  iulV 

Les  veines  qui  composent  le  plesus  de  Santorini  sont  enlouT 
faisceaux  musculaires  lisses  qui  en  augmentent  notablement  I 
la  résistance,  en  sorte  qu'elles  restent  en  partie  béantes  I 
divise.  Ces  faisceaux,  s'unissant  entre  eux  au  niveau  des  I 
veineuses,  affectent  les  directions  les  plus  variées,  et  repi 
-petites  c 
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i"  Direction  j  forme,  épaismir  des  parois  du  canal  prostatique 


• 


La  direction  du  canal  proistatique  n'est  pas  en  général  parallèle  à  Taxe  de 
la  prostate.  Il  se  rapproche  plus  en  haut  de  sa  face  antérieure,  et  davantage, 
en  bas  de  la  postérieure  ;  son  axe  croise  celui  de  la  glande  sous  un  angle 
très-aigu.  —  Cet  axe,  du  reste,  n'est  pasrccliligne  ;  il  décrit  une  courbure 
dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  haut,  courbure  peu  prononcée 
chez  les  hommes  jeunes,  mais  qui  augmente  sous  Tinfluence  des  progrès 
de  l'âge,  en  raison  directe  des  dimensions  qu'acquiert  le  lobe  moyen  de  la 
prostate. 

Renflé  dans  sa  partie  moyenne,  le  canal  prostatique  représente  une 
cafité  ellipsoïde  un  peu  déprimée  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  son 
diamètre  transversal  l'emporte  sur  l'antéro-poslérieur.  Il  se  resserre,  non 
par  le  transport  de  tous  les  points  de  sa  surface  vers  son  axe,  mais  par 
l'application  de  sa  paroi  antérieure  à  sa  paroi  postérieure,  ainsi  que  je  le 
démontrerai  plus  loin. 

Son  diamètre  moyen  dans  l'état  habituel  peut  être  évalué  à  5  milli- 
mètres. Au  moment  du  passage  de  l'urine,  il  est,  en  général,  de  7  à  8  mil- 
limètres. Mais  en  dilatant  le  canal,  il  peut  atteindre  assez  facilement 
jusqu'à  12  et  15  millimètres.  Mes  éludes  m'avaient  conduit  à  admettre 
que  la  prudence  commandait  de  ne  pas  porter  la  dilatation  au  delà  de 
cette  dernière  limite;  cependant,  Dolbeau,  s'appuyanl  sur  l'expérimen* 
tation  cadavérique,  pense  qu'on  peut  retendre  jusqu'à  20  millimètres  sans 
produire  aucune  déchirure,  au  niveau  du  sphincter  de  la  vessie.  Au  delà 
de  celte  dilatation  extrême,  la  déchirure  deviendrait  inévitable. 

L'épaisseur  des  parois  de  ce  canal  est  importante  à  connaître.  Elle 
intéresse  surtout  le  chirurgien  qui,  dans  les  divers  procédés  de  taille 
périnéale,  ne  peut  arriver  à  la  vessie  qu'en  s'ouvrant  une  voie  à  travers  la 
prostate.  Pour  la  déterminer,  il  suffit  de  mesurer  les  divers  rayons  qui 
s'étendent  de  la  surface  interne  du  canal  à  la  périphérie  de  la  glande. 
Parmi  ceux-ci,  les  plus  longs  répondent  à  l'union  de  son  quart  supérieur 
avec  ses  trois  quarts  inférieurs;  mais  ils  diffèrent,  en  réalité,  très-peu  de 
ceux  de  la  base.  Or,  ces  derniers,  chez  les  hommes  de  vingt-cinq  à  cin- 
quante ans,  m'ont  présenté  pour  étendue  moyenne  : 

Le  médian  antérieur T)  inillimètrcs. 

Le  médian  postérieur 17 

Le  transversal 15 

L'oblique  en  bas  et  en  dehors 23 

M.  Senn  donne  au  rayon  médian  postérieur  15  à  18  millimètres,  au 
transverse  2Ô,  à  l'oblique  22  à  25.  Les  chiffres  qui  expriment  la  longueur 
du  premier  et  du  dernier  ne  diffèrent  presque  pas  de  ceux  que  j'ai 
énoncés.  Mais  le  second,  ou  le  diamèlre  transversal,  a  été  certainement 
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p\a}[(T>'-;  il  n'Hltcint  jamais  iO  inilliiuèlrus.  alors  uiOin 
présenle  des  dimensions  plus  considé rallies,  comme  l'Iiei;  l| 
vieillards. 

Telle  est  l'épaisseur  que  iiouk  oITrent  les  pnrois  ilu  r;iriiil 
niveau  de  f^on  origine,  en  l'absence  de  loulp  dilatiitinn.  - 
élè  dilalé,  l'épaisseur  de  si^s  parois  diminuent,  ainsi  ijuil  <* 
prévoir.  Désirant   connaître  exactement  dans  ({uelles    profl 
diminuent,  je  les  ai  mesurées  sur  une  dizaine  de  prostnles  f 
la  dilatation.  L'observation  m'a  d'abord  montré  i|ue  les 
prostatique,  bien  qu'i'^alemoiit  épaisse.4  chez  deux  imlividul 
cissent  pas  cependant  d'une  manière  égale  sous  l'influGncc  d« 
il  existe  à  cet  égard  d'asspz  grandes  variétés.  Je  dilatais  lu 
de  lui  donner  12  millimètres  de  diamètre.  En  prenant  les  il 
résultats  obtenus,  j'ai  pu  constater  que  les  divers  rayons  se  rJ 
les  proportions  suivantes  : 

Ui  mwliari  putUriuui' <lo  17  J 

Lo  trnnsïefse ir>  i 

L'oblique  «n  dehori  et  «n  arritrc i'J  !i 

Le  rafon  transversal  est  donc  celui  qui  subit  la  réducliu 
vient  ensuite  le  médian  postérieur;  puis  te  rnyon  oblique,  . 
en  général,  d'un  quart  ou  d'un  cinquième  seulemenl,  liindis 
verse  se  réduit  de  plus  d'un  liers. 

Ce3  faits  étant  établis,  nous  pouvons  maintenant  apprécie 
stans  de  la  voie  que  s'ouvre  le  chirurgien  lorsqu'il  incise  la 
sa  plus  grande  épaisseur.  En  jmrlanl  la  diliilation 
ii  millimètres,  on  oblient  une  ouverture  d''  tiij  milllmi'itret 
rcnce,  .Si  l'on  incise  la  prostalc  en  dobors  el  en  arriére, 
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la  taille  bilatérale.  En  incisant  le  canal  prostatique  en  dehors  et  en  arrière 
de  l'un  et  de  l'autre  côté,  après  l'avoir  préalablement  dilati;,  on  obtiendra 
une  circonférence  de  108  millimètres,  par  laquelle  passera  un  calcul  de 
36  millimètres  de  diamètre,  ou  plutôt  de  'Si,  résultat  qui  semblerait  plus 
satisfaisant.  Mais  remarquons  d'abord  que  ce  procédé  n'est  aussi  appli- 
cable qu'à  la  minorité  des  calculs,  puisque  la  majorité  de  ceui-cî,  selon 
Deschamps,  auraient  M  millimètres.  Il  donne  donc  une  ouverture  encore 
insuflisante.  Ajoutons  que  ses  avantages  sont  compensés  par  l'incoaTé- 
nient  Irès-gi'ave  d'intéresser  le  plexus  veineux  latéral  de  la  prostate  à 
droite  et  à  gauche,  et  de  doubler  ainsi  les  dangers  déjà  si  grands  de  la 
phlébite. 

H.  Senn  a  cQnseilléde  diviser  laglande  obliquement  à  gauche,  et  trans* 
versalement  à  droite.  La  circonférence  de  la  voie  ouverte  au  calcul  serait 
alors  de  36  millimètres  pour  le  canal  dilaté,  auxquels  il  Taut  ajouter 
36  millimètres  pour  la  boutonnière  oblique,  et  18  pour  la  boutonnière 
transversale,  ce  qui  donne,  pour  le  contour  total  de  l'ouverture,  90  milli- 
mètres, et  non  107,  ainsi  que  le  pensait  cet  auteur,  qui  n'avait  tenu  aucun 
compte  de  la  diminution  d'épaisseur  qu'éprouvent  les  parois  du  canal 
prostatique  lorsqu'on  le  dilate.  Or,  par  cette  circonférence  ou  ferait  passer 
un  calcul  de  30  millimètres  d'épaisseur,  ou  plul6t  de  â6;  ce  procédé  serait 
donc  plus  insuffisant  encore  que  le  précédent.  L'incision  transversale 
aurait  en  outre  pour  inconvénient  de  léser  le  plexus  veineux  sur  une  plus 
grande.étcndue  que  l'incision  oblique. 

De  ces  recherches  Je  conclus,  avec  Malfiaigne  et  avec  M.  Richel,  que 
dans  la  taille  bilatérale  comme  dans  la  taille  latéralisée,  il  y  a  nécessité 
absolue  pour  l'opérateur  de  diviser  dans  toute  son  épaisseur,  non-seule- 
ment la  prostate,  mais  aussi  la  lame  musculaire  qui  lui  est  annexée,  et  les 
cannux  veineux  compris  dans  l'épaisseur  de  celle-ci.  Les  données  plus 
précises  de  l'anatomic  moderne  ne  permettent  plus  d'admettre,  avec  Scarpa 
et  Dupuytren,  qu'on  peut  extraire  la  plupart  des  calculs  à  l'aide  d'une 
simple  incision  prostatique.  Celte  incision  limitée  à  la  glande,  aujourd'hui 
encore  posée  en  principe  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  a  pour 
inconvénients  manifestes  d'ouvrir  aux  calculs  une  voie  insuffisante,  de 
produire  la  déchirure  du  tissu  de  la  prostate  au  moment  de  l'extraction, 
et  défavoriser  les  infiltrations  urineuses. 

La  nécessité  ou  se  trouve  le  chirurgien  de  dépasser  les  limites  de  la 
prostate  admise,  il  nous  reste  à  dùlcrniincr  la  meilleure  direction  à  donner 
à  l'incision  pour  rendre  celle-ci  le  moins  périlleuse  possible.  Sur  ce 
point,  la  réponse  est  facile;  car  ce  qu'il  faut  éviter  surtout,  co  sont  les 
canaux  veineus  i  or,  ces  canaux  occupL'iit  les  parties  aiilérieures  et  laté- 
rales de  la  glande.  Plus  on  se  rapprochera  du  bord  qui  unit  les  faces  laté- 
rales à  la  face  postérieure,  moins  on  en  divisera.  En  incisant  sur  ce  boni 
même,  on  n'intéressera  que  tes  veines  les  plus  inférieures  et  les  plua 
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iiilenips  ;  loulcs  les  autres  resteront  en  avant  île  la  solution  (lf| 
Ainsi  ilirigrée,  i'tncision  passera  nu-de^sous  des  altaclies  ihi 
l'anus,  pourra  élre  prolongée  ensuite  sufitsamment,  sans  n 
parties  ira  portantes,  et  offrira  une  d^divité  favorable  .\  l'érJ 
l'urine.  Dans  ces  conditions,  je  ne  puis  admettra  avec  M.  ItitT 
cision  bilatérale  de  la  prostate  sera  préfi^riible,  dans  tous  le.i 
Sion  uniliilérale;  car  l'incision  étant  faite  d'un  vM^,  et  le  plil 
élant  k'sé  autant  qu'il  peut  l'être,  il  y  aura  moins  d'incunvéniJ 
longer  qu'à  la  répéter  ilu  cAté  opposé,  puisqu'en  la  prolongeai 
des  piirlies  peu  importantes,  tandis  qu'en  la  répétant,  on  diviscf 
la  glande  et  le  plexus  VËinem  :  dans  le  premier  cas,  l'opérJ 
pas  beaucoup  plus  gra^e;  dans  le  second,  elle  devîeul   éviil 
périlleuse. 

2"  Mode  de  comlilulm  di*  canal  proilatiqae. 

On  peut  distinguer  dans  ce  canal  troiîi  portions  différcn; 
tuées  :   une  supérieure,  qui  s'étend  du  col  de  la  vessie  l'i  l'I 
des  conduils  éjaculatcurs;  une  antérieure;  la  troisième  postéil 

La  première  est  formée  par  te  sphincter  de  la  vessie,  et  lel 
de  la  prostate  qui  double  ce  sphincler  en  arrière. 

La  seconde  complète  la  paroi  antérieure  du  canal.  Elle  corl 
sa  composition  :  1°  un  muscle  h  fibres  striées,  le  sphincler  dl 
prostatique  de  l'iirétlire;  2°  des  glanilules  prostatiques. 

Le  aphla«lcr  de  I»  portion  proBladqiie  s'étend  dtl  spbl 
vessie  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  et  dans  lu  sens  ■ 
du  bord  gauche  de  la  face  rectale  de  la  glande  au  bord  opposél 
la  figure  d'un  nian  triangulaire,  concave  en  arrii^e,  conve^f 
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muscle  à  fibres  striées,  préposé,  dans  toutes  trois,  au  même  usage.  La 
destination  spéciale  de  ce  muscle  nous  explique  sa  présence  dans  un  corps 
glanduleux  où  Ion  ne  trouve  partout  ailleurs  que  des  fibres  musculaires 
lisses;  lorsqu'une  action,  en  eflet,  doit  être  instantanée,  elle  est  toujours 
confiée  à  un  muscle  à  fibres  striées;  or,  Texpuision  du  fluide  spermatique 
versé  dans  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  présente  au  plus  haut  de^é 
ce  caractère  d'instantanéité.  ' 

Au-dessous  du  sphincter  de  la  portion  prostatique,  on  observe  des  fai^ 
ceaux  de  fibres  musculaires  lisses  qui  suivent  une  direction  iongiludiuale, 
et  qui  le  séparent  de  la  muqueuse  uréthrale. 

Les  giandaies  de  la  paroi  antérieure  du  canal  sont  situées  dans  Tépais- 
seur  de  ces  faisceaux  musculaires;  elles  s'avancent  jusque  sur  les  limites 
du  sphincter  de  la  portion  prostatique,  dans  lequel  elles  pénètrent  même 
en  partie,  mais  sans  dépasser  sa  couche  profonde.  (Fig.  U13.) 

Telles  sont  les  parties  qui  cofltribuent  à  former  la  paroi  antérieure  du 
canal.  Ainsi  constitué,  il  faut  admettre  que  la  prostate  entoure  complè- 
tement l'urèthre.  Plusieurs  anatomistes  pensent  encore,  il  est  vrai»  que, 
dans  quelques  cas,  on  ne  trouve  pas  de  glandules  dans  la  paroi  anté- 
rieure, et  d'autres,  qu'on  n'en  trouve  jamais.  La  prostate  formerait  pour 
eux  une  gouttière  ouverte  en  avant.  L'observation  donne  le  plus  complet 
démenti  à  celte  opinion,  admise  seulement  par  les  auteurs  qui  n'ont  étudié 
l'anatomie  qu'à  l'aide  des  coupes,  de  la  dissection  et  de  la  macération. 
Mais  ces  procédés  sont  ici  insuffisants.  Pour  distinguer  les  glandules  logées 
dans  l'épaisseur  des  faisceaux  musculaires  à  fibres  lisses,  il  faut  faire  appel 
aux  réactifs  appropriés  et  à  l'examen  microscopique.  Ce  qui  était  invisible 
par  les  vieux  procédés  devient  alors  parfaitement  distinct.  Ces  glandules 
complètent  le  canal  qui  entoure  la  première  portion  de  l'urèthre. 

La  troisième  portion  du  canal  prostatique,  ou  portion  postérieure,  se 
compose  de  glandules  beaucoup  plus  développées  que  les  précédentes  et 
d'une  trame  musculaire  à  fibres  lisses. 

3'  Surface  interne  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre. 

Nous  connaissons  le  canal  qui  livre  passage  à  l'urèthre;  voyons  comment 
ce  conduit  se  comporte  en  le  traversant.  Les  deux  tuniques  qui  le  com- 
posent, continues  à  leur  point  de  départ  avec  la  vessie,  sont  étroitement 
unies  l'une  à  l'autre.  L'externe  ou  musculaire,  exclusivement  formée  de 
fibres  lisses  longitudinales,  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  aux  parois 
du  canal  dont  l'urèthre  prend  et  reproduit  très-exactement  la  forme.  L'in- 
terne ou  muqueuse  est  blanche  et  unie  sur  toute  l'étendues  de  sa  surface 
libre  qui  présente  quatre  parois.  —  La  paroi  antérieure,  convexe  de  haut 
en  bas,  est  criblée  d'orifices  microscopiques  qui  représentent  l'embou- 


i'OIlTION   PROSTATlQtlE  DE  l-llnETHRE. 
churc  des  plaiidutts  correspondantes  de  la  |)roslate.  —  Les  |iaioi  J 
i]u'on  pourpiiil  ronsidérer  commo  du  simples  hordu,  oITruI  (. 
Kemhiabics,  i.:n  pàni-ra],  iiii  [>e\i  (dus  grands.  —  Sur  l;i  paroi  i 
concave  de  haut  en  bas,  on  remarque  : 

1'  De  noinbrcuv  orifices  glandulaires  plus  apparents  qne  i:eul 
cèdent,  bien  (ino  très-inégaus  en  diamètre, 

2'  Deux  petites  Kouttiëroi!  latérales,  l'tine  droite  et  l'autre  ^ 
géts  de  haut  en  hua  et  d'arrière  en  avant,  sur  lesquelles  vii^>nne| 
les  principaux  conduits  excréteurs  de  la  prostate. 

;{•  La  crête  uréthritlf  ou  le  vfrtimùnlanum  :  snillie  médiaij 
postérieure,  de  12  k  li  millimètres  de  longueur;  arrondie  c 
erniée  à  sa  partie  antérieure,  qui,  lanlAt  simple  et  taulAt  bifldl 
jusque  sur  la  portion  membraneuse  (Itg.  013), 

i"  L'cmbouclmre  des  conduits  fjaculateurs,  pertuis  circiilaii 
peu  visibles,  situés  h  droite  et  à  gauche  d'un  orifR'e 
dérable  qui  occupe  le  sommet  du  verumontanum. 
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5°  Enfin,  cet  orifice  lui-même,  qui  offre  l'aspect  d'une  fente  anléro- 
postérieure,  et  qui  conduit  dans  l'utricule  prostatique.  (Fig.  913,  9.) 

L'atricnie  prosiatiqae,  décrit  par  Morgagni  SOUS  le  nom  de  sinus^  est  on 

diverticulc  de  la  muqueuse  uréthrale  qui  part  du  sommet  du  veriunon- 
tanum,  et  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  entre  les  conduits 
éjaculateurs.  Il  se  trouve  donc  situé  dans  l'excavation  infundibulifonne 
que  traversent  ces  conduits.  —  Sa  longueur,  variable  de  5  à  15  millimètres, 
égale  en  général  i  centimètre.  —  Sa  forme,  lorsqu'on  le  dilate,  devient 
sphérique  s'il  est  très-petit,  ovoïde  ou  ellipsoïde  s'il  est  plus  développé. 
Lorsqu'il  remonte  jusqu'à  la  base  de  la  prostate,  il  s'étale  en  arrière  des 
conduits  éjaculateurs,  se  renfle  plus  ou  moins  dans  sa  partie  supérieure, 
et  prend  la  configuration  d'un  cône  dont  le  sommet  tronque  se  dirige  en 
bas.  —  Sa  surface  externe  en  arrière  adhère  à  peine  aux  conduits  qu'elle 
sépare  ;  mais  en  avant  ceux-ci  lui  sont  unis  si  intimement,  qu'ils  sem* 
blent  creusés  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  —  Sa  cavité  renferme  un 
liquide  de  couleur  grisâtre  ou  opaline  qui  s'épanche  dans  Turèthre  en 
même  temps  que  dans  le  sperme. 

L'utricule  comprend  dans  sa  structure  :  1"*  une  couche  fibreuse,  mince, 
exclusivement  composée  de  fibres  de  tissu  élastique  qui  s'entre-croisent 
en  tous  sens;  i"*  une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  cylindriques; 
3^  enfin  des  glandules  que  MM.  Ch.  Robin  et  Cadiat  ont  cherché  récem- 
ment sans  les  rencontrer,  mais  dont  Texistence  cependant  ne  peut  être 
mise  en  doute. 

Ces  glandules  sont  logées  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  élastique.  Leur 
nombre  varie  de  cent  vingt  à  cent  cinquante,  et  leur  volume  depuis  0'"",(M 
jusqu'à  0""°,35.  La  plupart  présentent  une  forme  arrondie.  Toutes  appar* 
tiennent  à  la  classe  des  glandes  en  grappe,  et  ()n*rent  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  glandes  prostatiques. 

Comme  ces  dernières,  elles  sont  constituées  par  un  conduit  principal 
irrégulièrement  calibré,  duquel  partent  deux,  quatre,  six,  huit  prolonge* 
inents  et  quelquefois  plus,  qui  se  terminent  chacun  par  un  ou  plusieun 
renflements  très-irréguliers  aussi.  —  Elles  deviennent  très-fréquemment 
le  siège  de  calculs.  Chez  les  hommes  de  soixante  et  soixante-dix  ans,  elles 
en  contiennent  toujours,  et  en  si  grand  nombre,  qu'il  n'est  pas  rare  de  les 
compter  par  centiiinos.  Chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  res 
calculs  étaient  si  multipliés,  qu'ils  formaient  un  véritable  pavé.  Dans  nue 
seule  glande,  il  n'en  existait  pas  moins  moins  de  quatorze;  beaucoup  en 
contenaient  six  à  huit,  d'autres  deux  ou  trois  seulement;  quelques-unes 
en  étaient  exemptes. 

La  philosophie  allemande  a  voulu  voir  dans  Tutricule  prostatique  Fana* 
logue  de  la  matrice.  Mais,  dans  ce  rapprochement,  toutes  les  lois  de  Tani- 
''>gic  ont  été  méconnues*  E.  Geoffroy  Saint-llilaire,  au  coinmencemenl  de 
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Cl',  siècle,  a  eu  In  gloire  do  déiiiontrec  que,  dnns  la  rcclicrche  dJ 
iin.ilogues,  on  ne  peul  s'appuyer  avec  sécuriu^  que  sur  leur 
Or,  en  prenant  pour  guide  ce  principe  des  conncxtODii,  on  r 
l'utérus  a  pour  analofçue  les  vésicules  séminales. 

Ce  divcrlicule,  si  riche  en  friandes,  parait  avoir  pour  usage  d« 
le  pass<-iF;e  du  sperme  à  travers  les  cinnuï  éjaculaleurs.  Au  r 
l'ijaciilalion,  eu  cfTet,  ceux-ci  se  dilatent  subitement,  au  point  d 
l'infundibulum  que  leur  présente  la  prostate,  et  la  cavité  del 
s'cITace  par  accolement  de  ses  parois.  Dans  l'état  habituel, 
canaui:,  an  contraire,  qui.s'eiïacent,  tandis  que  la  cavité  intermi 
laisse  peu  à  peu  dilater  par  le  liquide  sécrété.  Il  existe,  par  col 
une  sorte   d'antagonisme  entre   l'utricule  et   les  canaux  éJaV 
lorsque  ces  derniers  se  remplissent,  il  se  vide,  et  réciproi 
n'est  donc,  en  délinitive,  iju'un  espace  que  la  nature  a  ménafil 
deux  conduits  éjaculateurs  pour  leur  permettre  une  libre  et  (M 
tation   au   moment  de    l'éjaculation.    Quant   au   mécanisn 
duquel  il  se  remplit,  l'anatomie  nous  l'enseigne   aussi,  en  nH 
trant  que  son  embouchure  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  pincée  enlrl 
faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  s'adossent  sur  la  ligne  mé(H 
Tormcr  le  verumontanum.  Ainsi  appliquées  l'une  à  l'autre,  les  dl 
de  cette  embouchure  permettent  au  liquide  sécrété  de  séjourna 
imvité  de  l'utricule;  et  celui-ci  ne  se  vide  que  lorsqu'une  doubll 
de  sperme,  se  précipitant  dans  les  conduits  éjaculateurs,  la  coil 
chaque  côté. 


■  Stnicluir  de  la  prtisUUf. 
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La  forme  de  ces  glandules  est  remarquable  par  les  variétés  presque 
infinies  qu'elles  présentent;  il  n'en  est  peut-être  pas  deux  qui  se  ressem- 
blent. Elles  dérivent  cependant  d'un  même  type,  qui  en  fait  une  famille 
à  part  parmi  les  glandes  en  grappe.  Elles  sont  caractérisées  surtout  par 
l'ampleur  des  utricules  sécréteurs,  par  la  variabilité  et  l'extrême  irr^u- 
larité  de  leur  forme,  attributs  que  nous  retrouverons  dans  toutes  les 
glandes  annexées  à  la  muqueuse  uréthrale,  mais  qu'on  chercherait  en 
vain  dans  celles  des  autres  régions  du  corps. 

Chacune  de  ces  glandes,  en  eSTet,  est  constituée  à  son  origine  par  de 
larges  culs-de-sac,  tantôt  arrondis,  tantôt  allongés  et  incurvés»  le  plus 
souvent  limités  par  une  courbe  capricieusement  saillante  et  rentrante.  A 
ceux-ci  succède  un  troncule  très-large  aussi  et  non  moins  irrégulier  ;  puis 
tous  les  troncules  viennent  s'échelonner  sans  ordre  sur  un  tronc  bosselé, 
tortueux,  plus  ou  moins  long.  —  Les  conduits  excréteurs  les  plus  impor- 
tants viennent  s'aboucher  dans  les  gouttières  qu'on  remarque  sur  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre.  Plusieurs  convergent  quelquefois  vers  un  même 
point  et  se  terminent  au  fond  d'une  fossette  semblable  à  un  petit  crible. 
C'est  sur  le  pourtour  de  la  crête  uréthrale  que  siègent  ces  fossettes  cribli- 
formes  :  mais,  pour  les  bien  distinguer,  il  faut  les  examiner  aux  rayons  du 
soleil,  à  l'aide  d'une  loupe,  après  avoir  dépouillé  la  muqueuse  de  son  épi- 
thélium.  —  Le  nombre  total  des  conduits  qui  s'ouvrent  sur  les  parois  de 
la  portion  prostatique  de  l'urèthre  est  plus  considérable  qu'on  ne  le  pense 
généralement;  j'ai  pu  compter  jusqu'à  quarante-cinq  et  cinquante  orifices 
sur  ces  parois,  et  il  en  existe  probablement  davantage. 

Les  glandules  prostatiques  sont  formées  par  une  tunique  propre,  que 
recouvre  un  épilhélium  pavimenlcux,  et  au  voisinage  de  leur  embouchure 
un  épithélium  cylindrique.  Elles  sécrètent  un  liquide  de  couleur  opaline 
ou  laiteuse,  auquel  le  sperme  emprunte  la  coloration  qui  lui  est  propre. 

Au  centre  des  culs-de-sac  sécréteurs,  on  voit  apparaître,  vers  l'époque 
ou  la  glande  alteintson  complet  développement,  des  concrétions  arrondies, 
formées  do  plusieurs  couches  concentriques,  dont  le  nombre  augmente 
avec  les  années  et  devient  considérable  chez  les  vieillards.  Ces  calculs 
sont  d'abord  si  minimes,  qu'ils  flottent  librement  dans  le  liquide  des  culs- 
de-sac  glanduleux.  Mais  peu  à  peu  leur  diamètre  s'accroît  de  telle  sorte 
qu'ils  finissent  par  se  trouver  en  contact  avec  les  parois  des  acini. 
Plus  tard,  ils  dilatent  ceux-ci,  et  les  dilatent  do  plus  en  plus.  Tandis  que 
ces  phénomènes  se  produisent  sur  un  point,  d'autres  calculs  se  forment 
sur  d'autres  points,  et  passent  par  les  mêmes  phases  de  développement. 
De  là  il  résulte  que  chaque  glandule  se  dilate  progressivement,  et  que  la 
prostate  tout  entière  augmente  de  volume.  C'est  cet  accroissement  de 
volume  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  d'hypertrophie. 

Mais  l'hypertrophie  est  un  phénomène  essentiellement  physiologique, 
caractérisé  par  un  surcroît  de  vitalité  et  de  nutrition  :  or  ici  rien  de  setn- 
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Iihilili-;  il  s'agit  il'un  pliÉnomfrnp  purement  morbide.  Li's  {ilai 
prostate  ne  h' hypertrophie  ni  pas;  elles  se  dilaleiil  sous  l'inHi 
firreclion  calculeuse  qm  di^bulc  h  vingt  ou  vingt-cinq  nus  et  < 
progrès  incessants  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  uvancéc.  —  De 
cinquante  ans,  les  csleiils  restent  microscopiques;  souvent  mJ 
'Servent  ces  minimes  dimensions  pendant  toute  la  vie;  leur  oxi| 
n*entralne  aucune  conséquence  fâcheuse.  —  Mais  le  plus 
croissent  sensiblement  de  soixante  à  quatre-vingts  ans  :  tantôt  il 
sèment  a  lieu  d'une  manière  égale  pour  tous;  taiil6t  il  est  pi 
rable  pour  ceux  qui  sont  situés  de  l'un  ou  de  l'autre  cbU-.  Ilan| 
cas,  la  glande  conserve  sa  forme  symétrique;  dans  le  second,  i 
et  i'iirèlhre  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche.  Si  l'alléralion  portel 
moyen,  il  s'élève,  et  l'on  voit  apparaître  la  luette  vésicale.  - 
elle  porte  presque  exclusivement  sur  la  paroi  antérieure.  Siir| 
lards,  j'ai  rencontré  dans  cette  paroi  de  nombreux  et  voluniii 
formant  une  véritable  carrière  et  protestant  avec  tout  l'écbl  dJ 
contre  l'opinion  des  anatomistes  qui  nient  l'existence  des  glamll 
tiques  dans  cette  région. 

Lorsque  l'alTection  calculeuse  a  pris  un  tel  développement! 
pas  seulement  les  origines  et  les  conduits  excréteurs  des  nlaF 
dilatent,  mais  leurs  embouchures;  et  comme  cellcs-n  sont  tail| 
de  Mte,  le  repli  muqueux  qui  les  limite  en  arrière  a  été 
comparé  aux  replis  valvulaires.  Plusieurs  auteurs  ont  même  adi 
réelle,  mais  anormale,  l'existence  de  ces  valvules. 

i.e  tissu  musKUlaire  tient  une  place  importante  dans  la  coiil 
la  prostate,  Chez  le^t  individus  jeunes,  il  forme  environ  I 
cet  organe.  D:ins  un  âge  plus  avancé,  il  n'en  forme  plus  que 
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Les  raiêsemix  tymphatiques,  dont  j*ai  signalé  rexistence  en  1854,  soat 
extrêmement  nombreux.  Nés  des  parois  de  chaque  glandule.  Us  se  dirigent 
vers  la  périphérie  de  Toi^ane,  plus  particulièrement  vers  sa  face  inférieure 
qu'ils  recou^Tent  de  leurs  anastomoses.  —  Quatre  troncs  principaux  par- 
tent de  ce  plexus  périphérique  :  deux  latéraux  et  volumineux,  qui  se  por- 
tent presque  transversalement  en  dehors  pour  se  terminer  dans  un  gmngUoni 
situé  sur  les  parties  latérales  et  inférieure  de  Texcavation  du  bassin  ;  deux 
supérieurs,  en  général  plus  grêles,  qui  rampent  sur  les  parties  latérales  de 
la  vessie  pour  se  rendre  à  un  ganglion  situé  entre  le  trou  sous-pubien  et 
la  partie  correspondante  du  détroit  supérieur. 

Les  nerf$  proviennent  du  plexus  hypc^strique.  Ils  suivent  d^abord  le 
trajet  des  vaisseaux  artériels  qu'ils  abandonnent  ensuite  pour  cheminer  ao 
milieu  des  faisceaux  musculaires.  Très-probablement  ils  vont  se  perdre, 
pour  la  plupart,  dans  ces  faisceaux. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  prostate,  assez  dense  et  peu  abondant,  unit  iei 
faisceaux  musculaires  les  uns  aux  autres.  Dans  les  intenrailes  de  ces 
faisceaux  on  obsen'e  aussi  des  flbres  élastiques,  mais  en  général  très- 
déliées. 

II.  —  PORTION  MEMBRANEUSE  DE  L  URETHRE. 

Étendue  du  sommet  de  la  prostate  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  bulbe,  la  seconde  portion  de  Turèthrc  représente  une  sorte  de  pont 
tubulaire  passant  de  Tun  à  Tautre  renflement,  et  leur  servant  de  trait 
d*union.  Elle  diffère  des  deux  portions  qu*elle  réunit  par  son  calibre  beau- 
coup plus  grêle  et  la  minceur  relative  de  ses  parois,  d'où  le  nom  de 
portion  membraneuse  sous  lequel  elle  a  été  désignée.  Celui  deporf  ion  siki- 
culeuse  que  lui  avait  donné  Amussat  a  pu  lui  être  appliqué  à  une  époque 
où  Ton  connaissait  à  peine  la  structure  intime  de  la  prostate  et  celle  da 
corps  spongieux.  Mais  les  recherches  faites  depuis  cette  époque  ont  démon- 
tré que  le  premier  de  ces  organes  renferme  un  très-grand  nombre  de  fais- 
ceaux musculaires,  et  que  sa  partie  antérieure  en  est  presque  entièrement 
composée  ;  il  en  est  de  même  du  second.  Les  trois  portions  de  Turèthre 
ont  donc  pour  attribut  commun  la  multiplicité  des  fibres  de  cet  ordre;  h 
dénomination  de  portion  musculeuse  serait  par  conséquent  applicable 
à  toutes  les  trois,  et  ne  saurait  dès  lors  convenir  à  aucune. 

La  portion  membraneuse  de  Turèthre  est  iPabord  légèrement  oblique  de 
haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant  ;  puis  elle  devient  horizontale,  et  au  mo- 
ment où  elle  s*unit  à  la  portion  spongieuse  de  Turèlbre,  elle  prend  une 
direction  obliquement  ascendante.  Le  point  le  plus  déclive  de  la  courbe 
uréthrale  répond  donc  à  cette  union.  L'axe  de  la  symphyse  pubienne  suffi- 
samment prolongé  viendrait  tomber  sur  ce  point. 

L'extrémité  postérieure  de  la  portion  membraneuse  est  souvent  plus 
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rapprochée  de  la  face  inWripiirp  df  In  prostale  que  tle  iii  «iiptl 
extrémité  atitérieure  répond,  au  rorili-aire,  à  la  partie  stipi-ri 
dans  laquelle  elle  pénètre  tr^s-obliquement.  Sa  paroi  supérii'il 
ainsi  plus  longue  que  l'inlÉrieurc  ;  l'élendui;  de  h  première  v: 
nu^lres;  celle  de  la  seconde  se  réduit  en  général  à  10. 

a,  —  Forme  et  vapporU.  Vue  intérieurement,  cette  pcrliu 
guliârement  cylindrique.  —  Vue  extérieurement,  ses  limites  soni 
accusées.  En  bas,  elle  répond  :  au  bulbe  de  t'urèthre  qui 
moitié  antérieure  ;  aux  glandes  bulbo-uréthrales  sous-Jaccntesl 
moyenne;  et  postérieurement  au  rectum  qui  en  est  Irés-rapn 
dont  elle  s'éloigne  presque  aussitdl,  l'intestin  se  portant  en  b;| 
en  arriére,  et  l'urèthre  presque  directement  en  avant:  de  bl 
angulaire  à  base  inférieure,  Itniilé  d'unc6lé  parle  rectum,  ai 
parle  bulbe.  C'est  sur  cet  espace  que  le  chirurgien  pratiqui 
dans  le  premier  temps  de  la  taille  périnéale,  pour  arriver  jusql 
situé  B  son  sommet.  Par  con-iéquenl,  si  l'inciston  s'incline  tri 
le  bulbe  sera  blessé;  si  elle  s'incline  trop  en  arriére,  lalésinn| 
paroi  antérieure  du  rectum.  —  L'espace  ainsi  divisé  estn 
bulbo-caverneux  en  avant,  le  sphincter  externe  de  l'anus  i-il 
les  deux  transverses  à  droite  et  à  gauche.  Ces  muscles  i 
pas  ;  ils  s'insèrent  sur  une  lame  fibreuse,  médiane,  antéro-posi 
adhère  en  bas  à  l'aponévrose  pérïnéale  inl'érieiire,  et  en  liaut| 
membraneuse  de  l'urëllire. 

Supèricuremeut,  la  portion  membraneuse  est  en  rapport  a 
cle  de  U'ilson  et  te  plexu.s  de  Sanloriiii.  —  Son  eïtrémili-  ;( 
crrilirassiV  p^r  l'iiponévrose  prrinralc  moyenne. 
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La  portion  membraneuse  devienl  ainsi  le  sii'gc  îles  rélrccisscments  spas- 
moiliqiics.  Apres  la  morl,  elle  conserve  parfois  une  rigidité  qui  peu! 
encore  s'opposer  au  passage  de  la  soitJe. 

m.  — l'ORTlOS  SPOSCIEUSE  DE  L'IillETHRE. 
A.  —  l:oar»i^iB(l«B  cxtérlcare. 

Sur  (oiite  l'étendue  de  celte  troisiiVmc  portion,  les  tuniques  muqueuse 
et  musculeuse  de  l'urètlirc  sont  entourées  par  une  gaine  érectile  qui  se 
renHc  en  arrière  pour  former  le  bulbe,  et  en  avant  pour  former  le  glaad: 
cette  gaine  constitue  le  corps  spongieux  de  l'urèthre. 

Ainsi  renUé  à  ses  deuv  exlrémités,  le  corps  spongieux  peut  être  con- 
sidéré comme  composé  de  trois  prtics  :  d'une  partie  postérieure  ou  bul- 
beuse, qui  s'étend  jusqu'à  l'angle  uréthral;  d'une  partie  moyenne  plus 
longue,  étendue  de  cet  angle  à  la  base  du  glund  ;  et  d'une  partie  antérieure 
représentée  parce  renllemcnl.  (Fifr.  OIU.) 

La  première  rev6l  la  forme  d'un  cùnc  Irés-allongé,  dont  te  sommet 
tronqué  se  dirige  en  haut  et  eu  avant.  La  scronde  est  cylindrique.  Li 
troisième  est  conliguréc  aussi  à  la  manière  d'un  cùne,  mais  dont  l'au 
serait  très-court.  —  Ces  trois  parties  se  continuent  entre  elles,  du  reste, 
sans  autre  ligne  de  démarcation  que  la  différence  de  leur  diamètre. 

La  gaine  érectile  forme  autour  du  conduit  circonscrit  par  les  tuniqueï 
muqueuse  et  musculeuse  un  autre  conduit  qui  vient  se  surajouter  à 
celui-ci,  comine  le  canal  prostatique  se  surajoute  à  la  première  portion  de 
l'urctbre,  et  une  enveloppe  musculaire  fi  la  seconde.  Mais  les  axes  des 
deux  conduits  ne  coïncident  pas;  ils  se  croisent  à  angle  aigu. 

Rapports.  —  Us  diiïiTcnt  tri-s-nolablcment  pour  rliacuno  des  trois 
parties  du  corps  spongieux  île  l'urèthre. 

Le  bulbe  est  embrasse  jiar  les  bulbo-cnvcrneux  (|ni  lui  forment  une 
gaine  contractile;  il  est  en  outre  en  rapport  :  1°  en  bas,  avec  l'apom^ 
vrosc  périnéale  inférieure,  i"  cii  haut,  avec  le  muscle  de  Wilson  et  le 
muscle  iscliio -uréthral;  S"  â  droite  et  â  gauche,  avec  la  racine  des  corps 
caverneux  dont  le  sépare  un  espace  anguleux  â  sinus  postérieur. 

La  base  du  bulbe,  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  est  sous-jarcnte  au  canal 
de  l'urèthre.  Elle  représente  une  saillie  arrondie  et  pleine  qui  a  pour 
limite  antérieure  la  dépression  qu'on  remarque  au-dessous  de  l'entrée  de 
la  portion  membraneuse.  Elle  répomi  en  haut  à  cette  même  portion,  et 
aux  glandes  bulbo-urétbrales.  l'n  intervalle  de  l'i  à  15  millimètres  chei 
l'adulte,  et  de  10  à  H  che^  le  vieillard,  la  sépare  de  l'anus.  On  remarque 
sur  cette  base  un  sillim  médian  qui  la  partage  en  deux  hémisplières. 
Quelquefois  le  sillon  se  bifurque  à  sa  partie  supérieure;  nlle  se  divise 
alors  en  trois  parties,  deux  latérales  et  une  médiane  triangulaire. 


POtlTIOS  SPONGIEUSE  DE  L'UBÉTRRE, 
[,a  pai'lip  moyoniic  iIp  la  porlioo  spongieusi^  e3[  rncouvcrtr  i  J 
ihi?ii[|iar  U  timîi|ue  iMastiijue  île  la  vei^u.  Ka  liaul,  clic  iuJIii-i 
lière  des  cor|)s  caverneux.  —  Sa  paroi  infcrieurt'  se  divise  au  j 
Trcin  de  la  verge,  pour  se  continuer  par  chacun  de  se»  bords  a 
flcmenl  anU-rieur  du  corps  spongieux. 

Le  glaud  est  coupé  tr(:»-obliqueineiit  aux  dépens  de  sa  partie 
et  prorondéineot  excavé  à  sa  base  pour  s'ad.'ipl«>r  h  i'exlréinilé  ri 
des  corps  caverneux.  D'un   diumôtru  plus  considérable  que 
ili^borde  leur  surface  par  toute  la  cinonrérence  de  celle  baste,  ({iiil 
111)11)  de  couronna.  —  A  son  sommet  se.  voit  le  mÉnl  urina 
ment  décrit,  u(  en  arriére  di;  celui-ci  un  léger  sillon  auquel  s 
frein  de  la  verge.  C'est  au  niveau  de  ce  sillon  que  la  surfacpl 
ainsi  que  la  couronne  se  trouvent  interrompues  par  suite  de 
que  présente,  sur  ce  point,  la  paroi  inférieure  du  corps  sponj 
dciiï  lèvres  de  la  solution  de  continuilé  sont  réunies  par  Jesl 
niuqueiiae  et  inusculeuse  de  i'urélhre.  ~~  La  surface  du  gland  t 
d'un   épidcrme  (rès-épais.  Mais   elle  est  remarquable  surtonfl 
papilles  très-mullipliées  et  très-développées  qui  la  recouvrent.  ïM 
lion  de  celles-ci  diTère  pour  le  sommet  et  pour  la  base.  Kn  rem 
11'  sommet,  on  les  voit  se  disposer  en  séries  linéHJresqui  toutes  cd 
vers  le  méat  urinaire;  sur  la  base,  c'est-à-dire  sur  In  courorinef 
Hiteignent  leur  plus  grand  développement,  elles  offrent  une  ccrl 
ilancc  à  se  disposer  en  séries  circulaires;  leur  arrangenjetit  i 
ri'esl  jamais  régulier.  La  volume  de  ces  papille»  varie  heaucoii 
les  individus. 


.   —  Nlrurlurr  du   porpia  itponaliruv . 


098  SPLANCRN0L0G1R. 

Sur  le  bulbe,  ils  devieunent  plus  ténus,  plus  espacés  et  plus  dirficilet  i 
distinguer.  Cependant  &  l'union  (le  la  portion  membraneuse  avec  la  por- 
tion spongieuse,  il  existe  un  Taisceau  plus  accusé  qui  Torme  une  bride 
demi-circulaire,  tiécrilc  par  Amussat  sous  le  nom  de  collet  /tbreux  du 
bulbe.  Au-dessus  de  cette  bride  plus  musculaire  que  Tibreuse  on  remarque 
l'entrée  de  la  portion  membranense  ;  nu-dessous  se  voit  un  léger  cul-de-SK, 
plus  larpe,  contre  lequel  la  sonde  peut  se  heurler  au  moment  du  cath^ 
térisme,  en  sorte  qu'il  est,  de  lous  les  points  du  canal,  celui  qui  se  tronre 
le  plus  exposé  aux  violences,  el  celui  aussi  qui  devient  le  plus  souTenl  lé 
siège  des  fausses  roules. 

L'enveloppe  du  corps  spongieux  est  intimement  unie  en  dehors  i  h 
tunique  élastique,  et  en  dedans  à  la  (rame  rreclile. 

La  cloison  ne  s'élend  pas  au  delà  de  la  parlie  moyenne  du  corps  spon- 
gieux. Elle  apparlient  surtout  à  la  porlion  bulbeuse  qu'elle  partage  a 
deux  moitiés  symétriques.  Son  extrémité  postérieure,  arrondie,  répond  ii 
sillon  médian  de  la  base  du  bulbe.  Son  bord  iaférieur  se  continue  mh 
l'enveloppe  musculaire.  Son  sommet  se  perd  insensiblement  au  niveau  dt 
l'angle  uréthral.  Par  ses  faces,  elle  elle  se  continue  avec  les  trabéculesde 
la  trame  aréolaire.  Cette  cloison  est  formée  de  fibres  musculaires  lissa 
auxquelles  se  mêlent  des  fibres  lamineuses  et  ries  fibres  élastiques. 

La  trame  ai-êolaire  de  la  gaine  êreclUe  de  l'urèthre  offre  la  plus  granit 
analogie  avec  celle  îles  corps  caverneux.  An  niveau  du  bulbe,  lesar^lu 
s'ouvrent  largement  les  unes  dans  les  autres.  Sur  la  partie  moyenne  de  It 
portion  spongieuse  et  d.ins  le  gland  elles  sont  plus  allongées  et  plu 
étroites.  Les  trabécules  qui  les  constituent,  entre-croisées  et  unies  entre 
elles,  se  composent  aussi  de  fibres  lisses,  de  fibres  lamineuses  et  de  fibres 
élastiques;  mais  les  premières  qui  prédomin.iient  dans  la  trame  aréoU'iR 
des  corps  caverneux  se  montrent  ici  moins  nombreuses. 

b.  —  Capillaires,  arlrrcs,  reines,  nerfit  du  corps  spongieux. 

Les  capillaires  qui  concourent  à  former  le  corps  spongieux  de  l'urèthR 
afTectenl  la  disposition  qui  leur  est  propre  dans  toutes  les  autres  dépen- 
dances du  système  érectile.  Ils  ont  aussi  jiour  attributs  dislinclifs:  leu 
calibre  considérable  en  rapport  avec  les  dimensions  des  aréoles,  leur 
brièveté  qui  a  pour  mesure  le  diamètre  de  eelles-ci,  les  élranglemeats 
qu'ils  présentent  au  niveau  des  orilices  par  lesquels  elles  communiqnenl 
entre  elles.  Leur  surface  externe  adhère  aux  parois  alvéolaires  qui  le 
renforcent.  Leur  surface  interne  est  unii!.  Leur  structure  comprend: 
i'  une  membrane  aninr|)lie,  iiyalinc,  bomogène  ;  3°  une  couche  épîtbéliale, 
composée  d'un  seul  plan  de  cellules,  allongées  el  â  contour  irrégulîer. 

Les  artères  proviennent  du  tronc  de  la  honteuse  interne,  elles  wi 
au  nombre  de  deux  :  la  bulDcusc  et  la  dorsale  de  la  verge. 
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L'artère  buJbi-uso  ou  Iransverso  du  pcrinùe  pom^lre  dans  1p  hiil 
partie  supi^rieure,  à  13  ou  15  millimèlrits  au-devant  de  sa  basel 
ijoelqucfois  double  ;  dans  ce  cas,  l'arlôre  supplcmpnlaite  se  trf 
rapprochée  de  l'extrémîli^  poslfrieure  du  bulbB  et  pourrait  élre  f 
divisôedans  la  taille  latéraliséfi.  A  son  entrée,  celte  artère  foiig 
deux  rameaux  qui  se  diri]geiit  d'avant  en  arrière  et  «ini  s'èpu 
hase  du  bulbe.  Iillle  est  d'abord  séparée  de  celle  du  c6lu  o| 
cloison  Â  travers  laquelle  les  deux  troncs  artériels  comniunii|i| 
eux.  L'un  et  l'autre,  »près  s'être  coudés  à  an^le  droit,  se  f 
jusqu'au  voisinage  du  frein  de  la  verge;  Ils  répondent  sur 
étendue  aux  parties  inférieure  et  latérales  du  e^rps  spongieux, 
ils  sont  destinés. — Dans  ce  trajet,  chaque  artère  bulbeuse  donne  J 
très-considérable  de  rameaux  qui,  chacun,  se  divisent  presqil 
en  un  bouquet  de  ramifications  tlexiieuses.  Celles-ci  pénètrent  dnl 
seur  des  Irabécules  el  viennent  s'ouvrir  dans  la  cavité  des  aré| 
à-dire  dans  les  capillaires,  ou  elles  versent  le  sang  rouge  a 
l'érection.  Quelques  divisions  se  ramifient  dons  les  trahécutcsl 
traversent  le  corps  spongieux  pour  venir  se  répandre  dans  lef 
muqueuse  et  Bous-muqueuse  de  l'urèthre. 

L'artère  dorsale  de  la  verge  présente,  avec  la  précédente,! 
nexions  qui  n'avaient  pas  encore  été  signalées.  Née  de  la  partieT 
de  la  honteuse  interne,  elle  pusse  en  dedans  de  la  racine  des  < 
neux,  chemine  dans  l'épaisseur  du  ligament  suspenseur  de  In 
court  ensuite  toute  la  Tace  dorsale  du  pénis  en  décrivant  des  llexl 
disparaissent  dans  l'état  d'érection,  puis  se  dévie  un  peu  a 
gland  pour  pénétrer  dans  celui-ci  par  sa  partie  postérieure  <| 

Dans  ce  trajet,  l'artère  dorsale  fournit,  par  soncAté  externe,  ul 
six  à  huit  branches,  très^réles,  demi-circulaires,  qui  contourne| 
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capillail'es  que  eirconscrivenl  les  aréoles.  Rllcs  ne  prennent  naissance  qu*i 

sa  périphérie.  On  les  distingue  en  supérieures  et  inférieures. 

Les  veines  supérieures  se  KiibiliviscDt  en  trois  {troupes  :  celles  du  gland, 
i'l-IIbs  de  la  partie  moyenne,  celles  du  liulbe.  —  Les  veines  du  gland 
émanent  de  la  partie  excavùe  de  sa  liase;  elles  fonnent,  entre  celle  base  d 
rcxlréniité  correspondante  des  corps  caverneus.'un  plexus  dont  les  pnn- 
riples  divisions  se  dirifcenl  en  liant  et  en  arrière,  en  se  réunissant  poor 
former  des  brnneJies  de  pins  en  plus  volumineuses.  Parvenues  au  nitean 
de  la  couronne,  les  dcrniërps  brandies  eonverpent  à  leur  tour,  el  donnent 
naissance  à  la  veine  dorsale  profonde.  —  Les  veines  moyennes  s'unisseal 
a  celles  tiui  naissent  de  la  gouttière  des  rorps  caverneux,  lesquelles  cod- 
tournenl  les  parties  latérales  du  [énis  poui-  aller  se  jeter  dans  la  veioe 
dorsale  profonde.  —  Les  veines  émanées  du  bullie  passent  entre  les  racla» 
des  corps  caverneux,  et  vont  $e  terminer  dans  le  plexus  de  Santorini- 
.  Les  veines  inférieuros,  pou  nombreuses  et  de  petit  volume,  se  dîrigenl 
en  arrière;  elles  se  terminent  dans  les  veines  honteuses  internes. 

Les  wpr/!*  de  la  portion  spongieuse  proviennent  de  la  branche  pèri- 
néalc  superlicielle  et  de  la  brandie  dors:iIe  dn  nerf  honteux  interne. 

Parmi  les  rameaux  ipio  fournit  la  brandie  périncale  inférieure,  il  en 
est  un  qui  traverse  le  niusdc  bnlhivcaverneux.  Ce  rameau,  d'abord 
nrcolé  à  celui  du  cùté  opposé,  se  sépare  de  celui-ci  lorsqu'ils  arrivent  i 
l'extrémité  antérieure  du  muscle  qui  les  rrroiivre  ;  reprenant  ensuite  naf 
direction  parallèle,  l'un  cl  l'aulre  des  deux  rameaux  arrivent  jusqu'in 
voisinante  du  frein  de  la  verge,  où  ils  disparaissent  en  se  ramifiant  dans  U 
partie  rorrcspondantc  du  corps  sponiïieux.  Logés  sur  toute  celle  étendnt 
dans  rép:iisseur  de  la  tunique  élastique  ilc  la  verge,  ils  fournissent,  chemin 
faisant,  une  série  de  ramn^cules  qui  plon|;eiiL  dans  le  corps  spongieui, 
el  qui  se  terminent  ensuile,  pour  la  plupart,  dans  les  trabécules  muscu- 
laires. Plusieurs  divisions  franchissent  les  limites  du  corps  spongieux,  rt 
vont  se  répandre,  soit  dans  la  Inniqnc  muqueuse  de  l'urèthre,  soîtdao^ 
la  tunique  musculaire  sous-jaeenle. 

Les  nerfs  dorsaux,  parvenus  nu  devant  ilu  ligament  suspenseur  de  li 
verge,  se  partagent  en  un  grand  nombre  de  rameaux  divei^enls  dontl« 
uns  se  rendent  à  la  peau  et  au  muscle  soiis-jacrut.  Les  autres  se  dislri- 
huent  dans  les  parties  érectiles  de  la  verge  et  peuvent  être  divisés  :  f'en 
ceux  qui  se  ramifient  dans  le  enrps  raverneux  et  la  partie  moyenne  du 
corps  spongieux;  2°  en  ceux  qui  vont  se  ramifier  dans  le  gland. 

Les  premiers,  au  nombre  de  quatre  ou  ciuci  de  chaque  cûlê,  descendent 
sur  les  parties  latérales  du  pénis,  en  suivant  le  trajet  des  artères  et  veines 
correspondantes,  éineltent  dans  ce  tnijel  une  foule  ite  ramîfî calions  extrê- 
mement déliées  qui  plongent  dans  les  corps  caverneux  ;  puis  arrivés  au 
niveau  du  sillon  qui  sépare  cet  oi^anc  du  corps  spongieux,  ils  pénètrenl 
dans  ce  dernier  en  se  divisant  en  plusieurs  filets.  Ceux-ci  se  subdivisent. 


GLANDES  BULBO-URÈTURALI^. 
s'anastunioscut  el  vutit  se  terminer  aussi,  soil  dans  les  traliûcuRJ 
laircs  torrespomlaiiles,  soit  ilaiis  les  tuniques  niuqitnuscel  sous-ij 
(le  l'uréthrc. 

Les  rameaux  destinés  au  |{laiid  se  purlent  directement  en 
nuent  entre  In  base  de  ee  rcnHeniciU  et  le  plexus  veineux  s 
qui  recouvre  l'exlrémilé  antérieure  des  corps  caverneux,  érlinu};! 
eux  des  nnastomosus  nombreuses  au-dessus  de  ce  plexux,  el  se  dl 
une  multitude  do  filets  qui  pénètrent  dans  le  i^Iaiid  en  r: 
toutes  les  directions.  Se  snlidivisant  à  leur  tour,  ces  filets  ffil 
autre  plexus  à  mailles  serrées,  duqu<>l  fiarteut  deux  ordres  dcF 
terminales  :  les  plus  ténues  sont  destinées  aux  trabécules  n 
les  autres,  pins  nombreuses,  s'étendent  au  delà  de  la  trai 
rauipciil  sous  la  memlirnne  muqueuse  uû  elles  s'unaslomosentl 
veau,  et  se  ])roluri);enljii.-'i{u  aux  papilles  qui  hérissent  sa  suri» 

c.  —  (Itiindei  hulho-urt'tkride». 


].vs  gliimlf»  hiilbo-urèlhnilps,  signalées  par  Mérj  en  lIWil 
par  Cowper  en  1702,  et  mieux  étudiées  ensuite  par  plusieurs  au! 
été  en  iSW.  de  la  pari  de  M.  Gubler,  l'olijet  de  rccfierthes  trtT 
et  Irés-complétcs. 

Ces  glandes  sont  situées  surU  base  du  bulbe,  dans  l'angle 
le  sépare  de  la  portion  membraneuse  de  l'urétltre.  —  Leur 
extrêmement  viiriable;  les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  les  di| 
d'une  noisette,  filiez  quelques  individus  elles  restent  s 
ultpi):nenl  h  peine  celh-s    d'une  lentilb';  dans  l'e 
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■Par  leur  slructurc,  elles  se  rangent  dans  la  classe  des  glandes  engrappes 
les  plus  parraitGS.  Elles  se  composent,  en  eiïel,  de  granulalions  qui  » 
groupent  en  lobules,  lobes  secondaires  cl  lobes  principaux.  De  ces  granu- 
lations partent  des  conduits  déliés  qui  s'unissent  pourformer  des  rameaux, 
des  brancbes,  puis  un  tronc  unique.  —  Celui-ci  émei^e  de  la  partie  aolt- 
rieure  et  inrérieure  de  la  glande  :  il  pénètre,  après  un  court  trajet,  dus 
la  couche  musculaire  longitudinale  ou  sous-muqueuse  du  bulbe  àt 
l'urèllirt!  qu'il  parcourt  d'arrière  en  avant,  en  suivant  une  direction  pan}> 
lèle  à  celui  du  côté  opposé,  et  vient  s'ouvrir  sur  la  paroi  inrérieure  de  a 
conduit  par  un  orifice  extrêmement  petit,  et  en  général  invisible.  On  penl 
distinguer,  par  conséquent,  à  cbacun  de  ces  conduits,  une  portion  bul- 
beuse et  une  portion  sous-mnqueuse.  La  première,  longue  de  8  à  10  mil- 
limèlrcs,  est  quelquefois  accompagnée  de  petits  lobules  disposés  san^ 
ordre  sur  ses  parties  latérales.  La  seconde,  dont  la  longueur  l'ïirie,  suiranl 
les  individus,  de  â  à  3  centimètres,  décrit  assex  souvent  une  légère  cDu^ 
bure  à  concavité  interne.  Les  deux  conduits  peuvent  oiTrir  une  lonpienr 
égale;  ils  s'ouvrent  alors  l'un  à  côté  de  l'autre.  Mais  presque  toujours  ili 
sont  inégaux;  dans  cecas  ils  s'ouvrent  ordinairement  sur  la  ligne  médiane, 
l'un  au-devant  de  l'autre.  Je  les  ai  vus  une  seule  fois  s'ouvrir  sur  li 
muqueuse  par  un  orifice  commun. 

Les  glandes  bulbo-urél  lirai  es  sécrètent  un  liquide  légèrement  opalin  (I 
d'une  consistance  visqueuse  ;  ce  liquide  coiilrlhuc,  avec  celui  de  la  pros- 
tate, de  l'ulricule  prostatique  et  des  glandes  uréthrales,  à  lubrifier  le  con- 
duit que  doit  parcourir  le  sperme. 

IV.  —PARTIES  COHlirSKS  AUX  TROIS  PORTIONS  DE  L'URËTHttE. 

Les  trois  portions  de  l'uréllire  ont  pour  attributs  communs  une  coocbc 
musculaire  et  une  couche  muqueuse  qui  s'étendent  à  toute  sa  longuear. 

A.  —  fOMltiae  nuHMiIalre  te  l'nrèlhre. 

La  tunique  musculaire  de  l'urèllin',  sous-jacente  à  la  tunique  muqueuse, 
est  formée  de  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  alTeclcnt  tous  une  direction 
longitudinale.  Ces  faisceaux  ac  continuent  en  arrière  avec  ceux  de  U 
coucbe  réticulée  de  la  vessie.  A  leur  ^loint  de  départ,  ils  croisent  à  anglt 
droit  le  sphincter  vésical  ;  sur  la  moitié  a n té ro- supérieure  de  ce  sphincter, 
ils  forment  une  couche  continue.  Mais  sur  sa  moitié  postérieure  ils  sont 
ordinairement  séparés  les  uns  des  autres  par  de  très-minimes  interralkt 
au  niveau  desquels  la  muqueuse  se  déprime  ;  ce  sont  ces  Taisceaux  relié 
entre  eux  par  la  tunique  interne  de  l'urètlirc  qui  constituent  les  freins  ilu 
verumontanum.  —  En  parcourant  les  portions  membraneuse  et  spoo- 
gîcusc,  ils  produisent,  par  leur  juxtaposition,  une  tunique  cylindrique, 
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ri'gulière  et  complète,  qui  s'éleiitl  sans  se  modilier  d'une  manit> 
jusqu'au  méat  iinuaire  où  elle  se  lorraine  en  «'amincissniil. 

L'épaisseur  moyenne  de  ectte  tunique  est  d'un  demi-mi  lliiiiêt 
fosse  naviculaire  et  la  cavité  du  bulbe,  elle  devient  un  peu  moiil 
la  portion  membraneuse  et  1»  portion  prostatique,  elle  est  an  r. 
peu  plus  grande.  —  Sa  surface  externe  adhère  d'une  manière  | 
sphincter  urétliral,  à  la  prostate  et  au  corps  spongieux,  cti  : 
reste  exactement  appliquée  sur  leurs  parois.  Bien  qu'elle  sul 
celles-ci  des  alternatives  très-grandes  tl'allongemenl  et  de  r 
menl,  elle  n'offre  jamais  aucone  tendance  à  se  plisser  on  truvui 
face  interne  est  unie  â  la  tunique  muqueuse  par  des  liens  [i 
encore;  c'est  en  vain  qu'on  tenterait  d'isoler  celte  dernière;! 
cbercbe  à  la  détacher,  on  emporte  toujours  avec  elle  une  mincel 
fibres  musculaires  qu'on  ne  peut  en  séparer  par  voie  de  dissecll 

Dans  son  épaisseur  on  trouve  :  t°  dea  libres  de  tissu  i-lastiqul 
grand  nombre,  qui  unissent  entrueux  tous  les  faisceaux  dout  elle  s^ 
et  ceux-ci  fk  In  tunique  muqueuse;  2'  des  fdets  nerveux  qui  s 
partie,  tandis  que  d'autres  ne  font  que  la  traverser;  3°  quelque? 
grêles;  4°  des  veines  très-mullipliées  et  assez  volumineuses  dil| 
disposées  dans  cbaque  portion.  Elles  sont  intramusculaires  daui 
spongieuse,  et  sous-musculaires  pour  la  plupart  dans  la  portiuil 
neuse  où  elles  forment  un  plexus  entre  les  fibres  lisses  ou  lonV 
et  les  fibres  striées  ou  circulaires  ;  lorsque  ce  plexus,  fi  la  siiilt'  1 
tation  quelconque,  devient  le  siège  d'une  congestion,  il  tendi 
encore  le  calibre  déjà  si  étroit  de  la  seconde  portion  du  canal.  DI 
tion  prostatique,  les  veines  sont  h  la  fois  intra  et  sous-muxciiIiT^ 
lorment  aussi  un  plexus,  mais  beauifoup  plus  dL-lié,  et  contini 
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s'entremélrMit  de  mille  manières  et  qui  se  préscnlent  soua  l'aspect  d'un 
très-élégant  rëseau;  3*  des  ûbns  lamineiises  réunies  en  faisceaux  ou 
isolées,  mais  incomparablement  moins  nombreuses. 

Pour  mettre  en  évidence  les  fibres  élastiques,  il  Taul  prcalablement 
enlever  l't'pitliélium,  jiuis  souniettn<  la  lame  sous-jacenle  à  l'aclion  des 
rénclifs,  el  l'eiaminer  ensuite  â  un  fros^issemenl  de  300  diamètres;  on 
pourra  alors  distinguer  très- nettement  les  mvriades  de  fibres  élastiqnes 
qui  entrent  dans  sa  composition  et  les  art-oies  si  délii-es  qu'elles  circon- 
scrivent. Ces  fibrps  s'étemlenl  de  la  tunique  muqueuse  à  la  tuoique  mus- 
culaire; elles  occripenl  les  interstices  des  faisceaui  lonfriludinaux  de 
celle-ci,  et  entourent  ces  faisceaux  de  toutes  parts  en  les  unissant  les  uns 
aux  autres.  Ainsi  unis  entre  eux  et  à  Iz  muqueuse,  il  dcrieDt  Tacilc  de 
comprendre  pourquoi  ces  deux  tuniques  ne  peuvent  être  isolées,  pourquoi 
elles  sont  solidaires  dnns  tous  les  phénomènes  d'allongement  et  de  rétrac- 
tion qu'elles  éprouvent.  On  comprend  aussi  pourquoi  elles  se  dîlateot  et 
se  resserrent  si  facilement  :  elles  sont  redevables  de  cette  propriété  aux 
Bbre.4  élastiques  si  nombreuses  qui  contribuent  à  les  former. 

Les  g' — -*—  annexées  à  la  muqueuse  urcthrale  sont  extrêmement  mul- 
tipliées. Elles  se  divisent  en  trois  groupes  :  celles  de  la  portion  prostatique, 
celles  de  la  portion  membraneuse,  etcellfs  de  la  portion  spongieuse.  Dans 
chacune  de  ces  régions  elles  occupent  le  même  siège  :  ce  n'est  jamais 
dans  l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse  quVlles  sont  situées,  mais  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire  sous-jacenle.  Elles  se  trouvent  donc 
entourées  de  toutes  p<irts  par  des  fibres  musculaires  lisses  qui  les  mas- 
quent en  partie  et  qui  rendent  leur  étoile  dinictie.  J'ai  réussi  cependant  à 
les  distinguer  avec  netteté.  Elles  ont  étt'-  plus  récemment  bien  observées  et 
bien  décrites  par  M.M.  Cli.  Robin  et  Cadiat.  -le  les  désignerai  sous  le  tenue 
générique  de  glattdes  muqueuses. 

Les  glandes  muqueuses  de  la  portion  prostatique  se  voient  sur  toute  la 
périphérie  du  canal.  Le  mode  de  conformation  qu'elles  présentent  est 
semblable  à  celui  des  glandes  qui  font  {larttc  de  la  prostate.  Elles  sont 
seulement  beaucoup  plus  petites.  Leur  analogie  avec  ces  dernières  est 
si  grande,  que,  sur  certains  points,  elles  s'ouvrent  dans  les  conduits 
de  celles-ci.  .Mais  la  plupart  viennent  s'ouvrir  directement  sur  les  parois 
de  l'uréthre  par  dis  orilices  semés  sans  ordre  en  avant,  disposés  linéaire- 
ment en  haut  et  en  arriére.  Nous  avons  vu  que  les  freins  du  verumontanum, 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  sont  séparés  par  autant  de  petits  sillons 
superficiels;  or,  à  chacun  do  ces  sillons  correspond  une  série  d'oritices. 

Les  glandules  inhérentes  à  ces  orilices,  de  même  que  toutE>s  les  autres 
glanduics  muqueuses  de  la  portion  prostatique,  contiennent  souvent  des 
calculs  qui  les  dilatent.  Leur  enihuuchuru  alors  se  dilate  aussi;  et  comme 
celles-ci  reposent  sur  un  plan  obliquement  ascendant,  elles  peuvent,  da» 
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certains  eus,  meltre  obstacle  au  passage  de  la  sonde,  la  AvU» 
vésicol,  et  devenir  le  i<oint  de  dépari  d'une  fausse  roule;  cl 
d'aulanl  plus  à  arrAler  la  sonde  qu'elles  seroni  plus  dilali^es  c 
moyen  sera  plus  saillaiil.  C'est  te  bord  supérieur  de  ces  orilk'cl 
pris  trop  souvent  pour  un  repli  valvitlairc. 

'Les  glandes  de  la  portion  mctnliraneusc  sont  plus  connues  s 
de  glandes  de  f.ittre,  qui  a  signalé  leur  existence  en  1700,  i 
peu  i^xplicites.  Elles  occupent  aussi  toule  la  périphérie  de  l'uil 
être  cependant  uniformément  réparties.  C'est  sur  la  paroi  supéif 
les  trouve  en  plus  grand  nombre;  inférieurement  elles  devi 
rares.  Rlles  appartiennent  k  la  classe  des  glandes  en  grappe  e 
formées  enaclcment  comme  les  glandes  muqueuses  de  la  portl 
tique.  —  Leur   volume  présente  de  très-grandes  difTércnceil 
grosses  égalent  quinze  ou  vingt  fois  les  plus  minimes.  Leur  (F 
en  général  perpendiculaire  aux  parois  de  l'urëtlire.  L'orifice 
elles  s'ouvrent  sur  la  muqueuse  est  circulaire  pour  les  petites,! 
elliptique  pour  les  moyennes  et  les  plus  volumineuses.  - 
comme  tes  précédentes,  ont  une  certaine  analogie  avec  celles 
tate.  Il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  calculs  tout  à  fait  À 
ceux  qui  envahissent  ces  dernières  ;  seulement,  dans  les 
ses  de  la  portion   membraneuse,  ils  n'existent  qu'en  petit  I 
restent  presque  toujours  à  l'état  microscopique. 

Les  glandes  de  la  portion  spongieuse  ont  aussi  pour  siège  i 
lion  la  paroi  supérieure  du  canal.  Elles  sont  asse:;  nombreux 
les  parois  latérales,  plus  clair-seraées  sur  la  paroi  infiirieure.  ( 
dans  la  partie  movpnne  qu'on  les  nliserve  ;  elles  d^viein 
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Les  orifices  par  lesquels  les  glandes  de  la  portion  spongieuse  versent  le 
produit  de  leur  sécrétion  sur  les  parois  de  Turéthre  ont  depuis  longtemps 
fixé  Tattenlion  des  observateurs.  Ils  ont  été  signalés  en  1668  par  de  Graaf, 
et  mieux  observés  en  1706  par  Morgagni^  qui  les  a  comparés  à  des  lacu- 
nes, d'où  le  nom  de  lacunes  de  Morgagniy  sous  lequel  ils  sont  encore 
connus.  L'illustre  anatomiste  italien  les  a  divisés  en  deux  ordres  :  les 
grands  et  les  petits,  les  foramina  et  les  foraminula  ;  mais  à  ces  deux 
catégories  il  faut  ajouter  les  moyens  qu'il  a  oubliés  et  qui  sont,  sans  con- 
tredit, les  plus  nombreux.  Il  fait  remarquer,  avec  raison  du  reste,  que  les 
grands  occupent  surtout  la  partie  médiane  de  la  paroi  supérieure  sur 
laquelle  ils  sont  linéairement  disposés.  Les  moyens,  rangés  aussi  en  séries 
linéaires,  sont  situés  :  l""  à  droite  et  à  gauche  ;  2**  sur  la  partie  médiane 
inférieure.  —  Les  petits  se  voient  entre  les  grands  et  les  moyens  ;  ils  se 
trouvent  du  reste  très-inégalement  disséminés. 

Tel  est  ordinairement  le  mode  de  répartition  des  trois  ordres  d*oriflces. 
Hais  il  existe,  à  cet  égard,  des  variétés  nombreuses.  La  série  médiane 
supérieure  est  seule  constante.  Les  orifices  qui  forment  la  série  médiane 
inférieure  et  les  séries  latérales  sont  en  général  disposés  d'une  manière 
beaucoup  moins  régulière. 

Les  petits  orifices  sont  circulaires.  Les  moyens,  appartenant  à  des 
glandes  plus  obliquement  dirigées  sont  ovalaircs  ou  elliptiques.  Les  plus 
grands,  rencontrant  la  muqueuse  uréthrale  sous  une  incidence  presque 
parallèle,  sont  allongés  d*avant  en  arrière.  Il  en  est  dont  le  grand  axe 
atteint  jusqu'à  4  millimètres.  Dans  ce  cas.  Tune  des  parois  du  conduit 
excréteur  est  beaucoup  plus  longue  que  Tautre  ;  elle  représente  une  petite 
gouttière  au  fond  de  laquelle  s'ouvrent  des  orifices  plus  petits  qui  consti- 
tuent rembouchure  d'autant  de  lobules  dépendants  de  la  môme  glande. 
La  paroi  la  plus  courte  est  limitée  par  un  bord  demi-circulaire  ou  parabo- 
lique, au  niveau  duquel  elle  s'applique  à  la  muqueuse  uréthrale  ;  c'est  au 
repli  muqueux  ainsi  constitué  que  quelques  auteurs  ont  appliqué  le  nom 
de  valvule.  A  :2  ou  3  cenlimèlres  du  méat  urinaire,  on  observe,  sur  la 
partie  médiane  de  la  paroi  supérieure  de  l'urèthre,  un  très-grand  orifice 
limité  en  arrière  par  un  repli  sc'mblable  et  très-accusé,  sur  lequel 
H.  Alphonse  Guérin  a  particulièrement  appelé  l'attention.  Lorsqu'on  intro- 
duit dans  le  canal  une  sonde  de  petit  diamètre,  une  bougie  surtout,  le  bec 
de  la  sonde  ou  de  la  bougie  peut  pénétrer  dans  cet  orifice  et  se  trouver 
arrêté  alors  par  le  repli  qui  le  limite  en  arrière.  A  G  ou  8  millimètres  da 
méat,  on  en  rencontre  quelquefois  un  second,  mais  qui  est  généralement 
un  peu  moins  développé.  Ces  replis  méritent  donc  de  fixer  l'attention  da 
chirurgien.  Pour  les  éviter,  le  moyen  le  plus  sûr  consiste  à  suivre  la 
paroi  inférieure  du  canal  sur  laquelle  on  ne  trouve  jamais  d'orifices  assex 
grands  pour  mettre  un  obstacle  au  cathélérisme. 

Les  glandes  muqueuses  de  l'urèthre  sont  tapissées  sur  toute  Téteiidae 
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(le  |pur  cnmiuil  puirt-d'iir  par  un  l'pilMIium  cjUndri([m'  qi| 
à  ppu  le  cnracl^re  |i»vimcnteii\  sur  les  iitricules  sêcrùleiirs.  F 
tlfnl  une  tunique  propre,  trans pari? nie,  hoino)çène.  hyalhi 
un  réseau  àe  frbres  élasli'iucs  et  de  lilires  lamineuses. 

Les  nerfs  et  les  artères  de  la  niu<iueuse  uri^tlirale  proviennl 
sious  nefTeuses  et  artérielles  qui  se  distribueiil  à  la  prosl.ite.f 
de  la  portion  mijinbraneuse  el  au  corps  spongieux.  Les  veinée 
nir  Ji  celles  (jui  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  [ 
vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  tes  ganglions  JnguinA 


SECTION  11 

APPAIlElt.  IlENlTAL  DK  LA   FEMME 


L'appareil  j^éuilal  de  la  femme  esl  plus  profondément  siluél 
l'homme,  et  moins  exposé,  par  conséijuent,  à  l'injure  des  corM 
Il  eonipi-eml  dans  sa  composition  : 

1"  Les  oeaires  et  les  trompes  utérines,  organes  producteur! 
leurs  des  ovules  ; 

"i'  La  matrice,  or{,'anB  gestaleur  sur  lea  parois  duquel  l'ol 
prend  racine,  et  dans  lequel  il  séjourne  jusqu'au  moment  f 
être  pourra  vivre  de  ses  propres  forées; 

3"  Le  lagiii,  ot^ane  copulateur  qui  reçoit  en  di^pAt  le  liqni 
el  qui  transmet  ensuite  au  dcliors  le  produit  de  la  fécondatioil 

i"  Lu  vulre  ou  vestibule  du  vai;in,  organe  de  sensualité, 
livrer  passade  au  pénis  dans  l'accouplement,  elau  fu'tus  l( 
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haute  importance  de  leurs  fonctions  dominent  tout  l'appareil  géiulal  de  la 
femme  ;  elles  en  constituent  les  oi^ancs  essentiels.  Tous  les  autres  sont 
sous  leur  dépendance.  Lorsqu'elles  s'atrophient,  ceux-ci  se  flétrissent  éga- 
lement. Lorsque  l'un  des  ovules  qu'elles  renferment  arrive  &  matarilé, 
elles  éprouvent  un  surcroît  de  vie,  qu'elles  communiquent  à  tout  ce  qui 
les  entoure. 

ARTICLE  PREMIER 

DES  OVAIRES. 

Les  ot-(TirM  sont  les  organes  dans  lesquels  se  forment  les  ovules.  Prodai- 
sant  l'un  des  deux  éléments  nécessaires  à  la  perpétuité  des  espèces,  ils 
tiennent,  dans  l'appareil  génital  de  la  Femme,  le  rang  qu'occupent  les  testi- 
cules dans  l'appareil  génital  de  l'homme  :  d'où  h  nom  de  testes  muliebra 
que  leur  avaient  donné  les  anciens. 

§  1.  —  ConFOftMATIOS  EXTÊBIEOnE  DES  OVAinES.     ' 

*  A.  BiiMttioB.  —  Ces  organes  sont  situés  dans  l'aileron  postérieur  des 
ligaments  larges,  sur  les  côtés  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l'utérus,  en 
arrière  des  trompes  utérines  et  des  ligaments  ronds  qui  les  séparent  de  la 
vessie,  en  avant  du  rectum,  dont  ils  se  trouvent  ordinairement  séparés  par 
les  circonvolutions  les  plus  déclives  de  l'iléon. 

Un  cordon  arrondi  et  résistant,  le  ligament  dr  l'orairf,  les  relie  en 
dedans  à  l'utérus.  Deux  replis  du  péritoine,  les  ligaments  larges,  continus 
à  droite  et  à  gauche  avec  le  même  organe,  et  tr.insversalemcnt  dirigés, 
les  attachent  en  dehors  aux  parois  latérales  de  l'excavation  pelvienne.  Ainsi 
Ingés  dans  l'épaisseur  d'une  cloison  qui  divise  la  cavité  du  petit  bassin  en 
deux  moitiés,  l'une  antérieure  destinée  à  In  vessie,  l'autre  postérieure 
occupée  par  le  rectum  et  dont  le  bord  supérieur  seul  est  libre,  ils  jouissent 
à  la  fois  d'une  certaine  fixité  et  d'une  certaine  mobilité. 

Leur  fixité  a  pour  avantage  de  les  mainleniren  rapport  avec  les  trompes, 
et  de  prévenir  l'égarement  des  ovules. 

Leur  mobilité,  d'une  autre  pari,  permet  à  chacun  d'eux  de  se  prêtera 
tous  les  déplacements  que  leur  impriment  les  organes  voisins. 

Ces  déplacements  sont  Irés-variés.  On  peut  cependant  les  dîstin^er  en 
quatre  ordres,  suivant  qu'ils  sont  dus  à  la  laxité  de  l'aileron  postérieur,  à 
la  laxité  des  ligiimenls  larges,  a  l'ampliation  de  l'utérus  pendant  la  gros- 
sesse, ou  à  une  cause  accidentelle  et  morbide. 

Les  déplacements  qui  dérivent  de  la  laxité  de  l'nilcron  postérieur  sont 
en  général  trés-limités.  Les  ovaires,  entraînés  par  leur  propre  poids  ou 
refoulés  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  oscillent  alors  de  haal 


CONPORUaTION  EXTERIEURR  DES  OVAlREfî. 
CI)  lins  ul  (le  bas  eu  haut;  ils  peuvent  a 
de(hiii£  £l  t)p  iledans  on  dehors.  Cvs  iiioiivcmcnU  tianivei-sain, 
OUI  verticaux,  acquièrent  quelquefois  ufiSËZ  il'ét^niluH  pour  ii 
en  contact,  soit  avec  la  lace  postérieure  de  k  matrice,  soit  a 
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lalùrales  de  l'excavation  pelvienne.  Si  elle  contracte  des  adhérences  pen- 
liant  k  durée  de  cette  contiguïté,  son  déplacement  devient  définitif;  elle 
perd  ses  rapports  naturels  avec  la  trompe,  et  les  ovules  qui  en  proTiennenl 
n'arrivent  plus  à  leur  destination.  Si  le  déplacement  est  double,  bi  femm 
reste  frappée  de  stérilité. 

Les  déplacements  dus  à  la  laxité  des  ligaments  laides  sont  loomentanét 
comme  les  précédents.  Hais  ils  sont  beaucoup  moins  connus  dans  lenr  mé- 
canisme. La  vessie,  en  se  dilatant,  refoule  en  arrière  et  en  bas  la  matrice 
ainsi  que  les  ligaments  larges  ;  lorsqu'elle  est  pleine,  elle  renverse  en 
organes  qui  deviennent  parallèles  au  plancher  de  l'excavation  pelvienne, 
passe  alors  sur  leur  face  antérieure  devenue  supérieure,  et  vient  s'appli- 
quer immédiatement  au  rectum,  ainsi  qu'on  peut  facilement  ie  constater 
en  injectant  de  l'eau  dans  sa  cavité  par  l'un  des  uretères.  Pendant  toute  U 
durée  de  cet  état  de  plénitude,  les  ovaires  sont  couchés  sur  les  côtés  de  11 
portion  moyenne  de  l'intestin,  au-dessus  des  ligaments  utéro-sacrés.  A 
mesure  que  la  vessie  se  vide,  ils  se  relèvent  avec  l'utérus  et  les  ligaments 
larges,  pour  reprendre  leur  situation  ordinaire.  Ces  déplacements  tempo- 
raires nous  rendent  compte  des  adhérences  qui  s'établissent  quelquefois 
entre  les  ovaires  et  le  rectum. 

Les  déplacemenlsoccasionnésparl'ampliatiun  de  l'utérus  permetlent  aux 
ovaires  d'occuper  successivement  cinq  régions  diiïérentcs.  Situés  au  début 
dans  l'excavation  du  bassin,  ils  répondent  plus  tard  à  l'hypogaslre  et  à  la 
région  ombilicale,  puis  aux  régions  lombaires  dans  les  deux  derniers  mois 
de  la  grossesse,  et  après  l'accouchement  aux  régions  iliaques.  Dans  cha- 
cune de  ces  régions,  ils  peuvent  aussi  contracter  des  adliôrences.  Mus 
comme  c'est  surtoutaprèsTaccouchemcnt  que  se  développent  des  accidents 
inllammatoircs,  il  en  résulte  que  c'est  avec  les  régions  iliaques  que  ces 
organes  s'unissent  le  plus  souvent.  Lorsque  la  matrice  rentre  dans  l'exca- 
vation pelvienne,  le  ligament  de  l'ovaire  et  la  trompe  utérine  subissent  alors 
un  allongement  plus  ou  moins  considérable;  qiiciquiifois  même  ils  se 
rompent.  Sur  une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  j'ai  trouvé  l'un 
et  l'autre  adhérant  à  la  région  iliaque  gauche  et  complètement  détachés 
de  l'utérus. 

Les  déplacements  accidentels  et  morbides  sont  extrêmement  variés.  Je 
ne  puis  ici  les  passer  tous  en  revue,  .fe  dirai  seulement  qu'on  n  vu  les 
ovaires  s'échapper  par  le  canal  inguinal,  plus  rarement  par  le  canal  crural, 
plus  rarement  encore  par  l'échancrure  ischialique.  Camiier  a  trouvé  l'un 
d'eux  engagé  dans  cette  échancrure  et  l'autre  dans  l'anneau  ombilical.  — 
Dans  le  prolapsus  de  l'utérus,  ils  s'ab.iisseiit  avec  cet  organe  ;  —  si  le 
vagin  se  renverse,  ils  se  précipitent  avec  celui-ci  dans  l'infundibulum  que 
leur  présente  ce  conduit.  —  Toute  tumeur  développée  dans  leur  voisinage, 
telle  qu'un  abcès,  un  polype,  un  kyste,  etc.,  aura  aussi  pour  elfet  de  leur 
imprimer  un  déplacement  proportionnel  â  son  volume. 


CONFOnUATION  EXTÈniEURE  DES  OVAiriES. 

n.  Dlreeiian.  «olMmc.  polda.  —  La  flirectioa  ili^s  oviiires  PSt| 
sale,  comme  celle  du  cordon  qui  hs  rallache  k  l'utorus. 

Leur  t'oftinifitilTùrf)  suivant  les  individus.  lldilTâreiiussi,  : 
femme,  suivant  qu'où  observe  l'ovaire  dans  l'élal  onlinairi^  ou  ni 
de  la  maturité  d'im  ovule.  —  Dans  l'éLat  te  plus  habitui-I.  sonl 
transversal  ou  sa  loiijiueur  est  de  3S  millimètres,  son  diamètre  T 
Ba  haiiteurde  18, et  l'anléro-poslérieuro-.ison  épaisseur del5.l.| 
varie  de  30ft50,  le  deuxième  de  {.'1  à  23,  elle  troisième  de  ii  i'i 
qu'un  ovule  louche  an  terme  de  sa  maturité,  ta  (;iandn  peut  dl 
volume  et  devient  même  plus  considérable  encore  si  l'nvule  a 

Le  poiil»  des  ovnires  est  en  raison  directe  de  leur  volume. 
I)  ou  8  grammes  dans  l'état  normal. 

C.  Forme.  —  Lu  fomte  des  ovaires  est  ovoïde  comme  ce 
cules,  mais  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière  ;  elle  permet  de 
à  chacune  de  ces  glandes  deux  faces,  deux  bords  et  deux  exlrénl 

Les  faces  conservent  leur  colur-ition  blanche  et  un  aspocl  uni  jf 
pDqnc  où  la  ponle  périodique  et  la  menstruation  s'établiRsenlJ 
puberté,  elles  commencent  h  se  couvrir  de  cicatrices  qui  devienne 
en  plus  nombreuses.  Cependant,  cliei  les  jeunes  femmes,  on  / 
des  parties  unies  alterner  avec  des  parlies  inéjçalcs  et  irréguliJ 
les  femmes  do  trente  a  quarante  ans,  on  les  trouve  ordinaîreincl 
de  ces  cicatrices,  de  couleur  brune  ou  jaunâtre,  de  ligures 
étoilées  el  déprimées  pour  la  plupart,  cicatrices  qui  leur  donneni 
rugueux,  comme  crevassé,  bien  diiïérent  de  celui  que  nous  prés 
testicules.—  Leur  direction  n'est  pas  verticale  :  l'une  regarde  e 
avant,  l'autre  en  bas  et  en  arriére.  La  supérieure  répond  à 
des  ligaments  larges  el  au\  circonvolutions  de  l'intestin, 
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re\lréinil<>  inlcrnc  ilc  la  glande.  Il  occupe  le  bord  libre  de  l'aileroa  posté- 
rieur, et  adhère  étroitement  au  péritoine  qui  l'entoure. 

Le  Ufiamenl  de  la  trompe  est  constitué  par  l'une  des  franges  da  panl- 
lon,  qui  se  prolonge  de  la  partie  inférieure  de  celui-ci  vers  l'eitréimté 
externe  du  boni  adhérent  de  l'ovaire.  Cette  Trange,  creusée  en  gouttièR 
et  large  supérieurement,  s'effile  de  plus  en  plus  en  se  rapprochant  de  mb 
point  d'attache.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  un  TBisceau  miuculain 
dont  quchtues  libres  se  continuent  au  niveau  du  hile  de  l'organe  avec  cellu 
du  ligament  précédent,  tandis  que  les  autres,  plus  nombreuses,  péni- 
trent  dnns  son  épaisseur.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte  des  rappoits 
du  ligament  de  la  trompe  et  du  ligament  de  l'ovaire  avec  celle  glande,  il 
faut  ob.^erver  celle-ci  sur  un  fœtus  à  terme.  A  cet  âge  son  bord  adhéreil 
ne  fait  pas  encore  saillie;  il  est  creusé  en  gouttière,  et  l'on  voit  Irès-faiei 
le  premier  Ap.  ces  ligaments  passer  sous  la  glande,  puis  remonter  ensaite 
pour  s'attacher  à  l'extrémité  externe  de  la  gouttière;  le -second  se  comporte 
de  mémo  pour  se  fixer  à  l'extrémité  opposée. 

Le  ligament  rond  postérieur  ou  lombaire  est  l'analogue  du  ligament 
rond  antériour  ou  pubien.  Il  a  été  signalé  et  décrit  par  M.  Rouget,  ha 
faisceaux  musculaires  qui  lecomposentncsontpasrnssembléssouslafornit 
d'un  cordon.  Nés  supérieurement  du  fascia  sous-péritonéal,  ils  descendeat 
parallèlement  aux  vaisseaux  ovariques  qu'ils  recouvrent  et  entourent  en 
grande  partie.  A  leur  entrée  dans  les  ligaments  larges,  ils  ^épanouissent  ea 
membrane  sur  son  feuillet  postérieur,  et  leurs  fibres,  affectant  alors  luie 
direction  ascendante  et  rayonnante,  se  rendent  :  les  internes  sur  la  lace 
postérieure  du  corps  de  l'utérus,  les  externes  au  pdvillon  de  la  trompe,  et 
les  moyennes  en  partie  dans  le  hile  de  i'ovaire  pour  se  prolonger  ensuite 
dans  l'épaisseur  de  la  glande,  en  partie,  dans  l'aileron  de  la  trompe. 

Les  extrémités  de  l'ovaire  sont  libres  comme  les  faces  et  le  Irard  posté- 
rieur. L'interne  se  continue  au  niveau  dn  bord  adhérent  avec  le  ligament 
de  l'ovaire,  et  l'externe  avec  le  ligament  de  la  trompe. 

§2.  — Stricti're  de  l'ovaiiie. 

L'ovaire,  jusqu'en  18Câ,  était  formé  pour  tous  les  auteurs  d'une  enTC- 
loppe  superficielle  de  nature  séreuse,  d'une  enveloppe  propre  de  nature 
fibreuse  et  d'une  substance  spongieuse  dans  laquelle  se  développent  les 
ovules.  Autant d'nssertions, autant  d'erreurs.  L'observation  atteste  en  elM: 

1°  Que  l'enveloppe  séreuse  n'est  représentée  que  par  uno  simple  couche 
d'épithélium,  et  n'existe  par  conséquent  qu'A  l'état  de  vestige  ; 

2°  Que  l'enveloppe  fibreuse,  considérée  jusqu'à  présent  comme  l'ana- 
logue de  l'albuginée,  n'existe  pas  ; 

3°  Que  la  substance  spongieuse  ne  contient  ni  vésicules  de  de  Graaf,  ni 
ovules.  Ma  surprise  a  été  grande  lorsque  des  faits  irrécusables  sont  venus 
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me  Hi-montror  que  ces  ovules,  objets  Je  lanl  el  de  si  remnri)i]ahlej 
depuis  quarante  uns,  étaient  eiitoro  à  peu  près  complétcin 
dans  leur  si£ge. 

Tel  est  le  lan^ugeqiie  je  tenais  en  18C1  et  t8tiâ  dans  mescnursp 
pratiqua  ;  telle  est  l'opinion  aussi  que  j'exposais  dans  le  dernier  I 
de  mon  Tmilé  d'analomie,  qui  parut  au  mois  d'octobre  1803,  i 
par  antidate,  parle  le  millésime  de  18G4   Vers  la  lin  di^  l'anni-c 
analomisle  allemand,  dont  le  nom  el  te  travail  mVlaient  alors  ii 
avait  déjà  en  pa  Tu     I      eur  universellement  admise  sur  lu  l 

de  l'ovaire.  Dan      n  nf^nio     ,SchriPn  établit  en  effet  Irés-neilel 
les  vésicules  o  n    pour  siège  unique  la  périphérie  de  il 

Mais  ses  élud  ut   nent  pour  objet  l'ovairu  du  cliiil.F 

ehien,  du  rem    I   du       h       de  la  vache,  de  la  brebis  el  de  h 

La  priorité  app<irlitnl  donc  a  riiistologisie  allemand  pour  lesl 
rères.  Elle  m'appartient  pour  l'ovaire  do  la  femme  (I). 

Les  analomistes  du  reste  n'ont  encore  ri!-pudié  qu'on  partie  lel 
qui  ont  si  longtemps  régné  dans  la  science.  Je  nie  suis  attaché  à  il 
en  l%C)i  et  18ti3  que  l'ovaire  delà  femme  Représente  pas  de  tuni 
Rinée;  que  ce  qu'on  avait  pris  jusqu'alors  pour  une  simple 
fibreuse  était  une  couche  glanduleuse  qui  avait  pour  analogue  leJ 
séminifëres  ;  el  je  lui  donnai  le  nom  de  couche  ovigme,  aujourd'tl 
ralemtnt  adopté.  Mais  tel  est  l'empire  des  erreurs  séculaires  qu'l 
vivent  à  l'cvidunce  des  faits  les  plus  probants.  Les  auteurs  qf 
partagées  ne  les  abandonnent  que  difficilement,  partiellement  if 
!i  re;;rel.  Tous  persistent  à  admettre  une  Innique  albuginéc. 
elle  serait  seulement  plus  mince  qu'on  ne  l'avait  pensé:  je  me 
conlrainl  de  répéter  que  celle  tunique  fait  absolumenl  défaut  ;  les 
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rcxtrémilo  interne  de  la  glande.  Il  occupe  le  bord  libre  de  raileron  poste- 
rieur,  el  adhère  étroitement  au  péritoine  qui  Tentoure. 

Le  liffament  de  la  trompe  est  constitué  par  Tune  des  franges  du  pavil- 
lon, qui  se  prolonge  de  la  partie  inférieure  de  celui-ci  vers  rextrémilé 
externe  du  bord  adhérent  de  Tovaire.  Cette  frange,  creusée  en  gouttière 
et  large  supérieurement,  s'effile  de  plus  en  plus  en  se  rapprochant  de  son 
point  d'attache.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  un  faisceau  musculaire 
dont  quelques  fibres  se  continuent  au  niveau  du  bile  de  Torgane  avec  celles 
du  ligament  précédent,  tandis  que  les  autres,  plus  nombreuses,  pénè- 
trent dans  son  épaisseur.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte  des  rapports 
du  ligament  de  la  trompe  et  du  ligament  de  Tovaire  avec  cette  glande,  il 
faut  observer  celle-ci  sur  un  fœtus  à  terme.  A  cet  âge  son  bord  adhérent 
ne  fait  pas  encore  saillie  ;  il  est  creusé  en  gouttière,  et  Ton  voit  très-bien 
le  premier  de  ces  ligaments  passer  sous  la  glande,  puis  remonter  ensuite 
pour  s'attacher  à  l'extrémité  externe  de  la  gouttière  ;  le  second  se  comporte 
de  même  pour  se  fixer  à  l'extrémité  opposée. 

Le  ligament  rond  postérieur  ou  lombaire  est  l'analogue  du  ligament 
rond  antérieur  ou  pubien.  Il  a  été  signalé  et  décrit  par  M.  Uouget.  Les 
faisceaux  musculaires  qui  le  composent  ne  sont  pas  rassemblés  sous  la  forme 
d'un  cordon.  Nés  supérieurement  dufascia  sous-péritonéal,  ils  descendent 
parallèlement  aux  vaisseaux  ovariques  qu'ils  recouvrent  et  entourent  en 
grande  partie.  A  leur  entrée  dans  les  ligaments  larges,  ils  sépanouissent  en 
membrane  sur  son  feuillet  postérieur,  et  leurs  fibres,  affectant  alors  une 
direction  ascendante  et  rayonnante,  se  rendent  :  les  internes  sur  la  face 
postérieure  du  corps  de  l'utérus,  les  externes  au  pavillon  de  la  trompe,  et 
les  moyennes  en  partie  dans  le  hile  de  l'ovaire  pour  se  prolonger  ensuite 
dans  l'épaisseur  de  la  glande,  en  partie,  dans  l'aileron  de  la  trompe. 

Les  extrémités  de  l'ovaire  sont  libres  comme  les  faces  et  le  bord  posté- 
rieur. L'interne  se  continue  au  niveau  du  bord  adhérent  avec  le  ligament 
de  l'ovaire,  et  l'externe  avec  le  ligament  de  la  trompe. 

§  2.  —  Structure  de  l'ovaire. 

L'ovaire,  jusqu'en  18G2,  était  formé  pour  tous  les  auteurs  d'une  enve- 
loppe superficielle  de  nature  séreuse,  d'une  enveloppe  propre  de  nature 
fibreuse  et  d'une  subst<ince  spongieuse  dans  laquelle  se  développent  les 
ovules.  Autant  d'assertions,  autant  d'erreurs.  L'observation  atteste  en  effet  : 

1"  Que  l'enveloppe  séreuse  n'est  représentée  que  par  une  simple  couche 
d'épithélium,  et  n'existe  par  conséquent  qu'à  l'état  de  vestige; 

2°  Que  l'enveloppe  fibreuse,  considérée  jusqu'à  présent  comme  l'ana- 
logue de  l'albuginée,  n'existe  pas  ; 

3**  Que  la  substance  spongieuse  ne  contient  ni  vésicules  de  de  Graaf,  ni 
ovules.  Ma  surprise  a  été  grande  lorsque  des  faits  irrécusables  sont  venus 
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me  démontrer  que  ces  ovules,  objets  de  tant  et  do  si  remarquables  travaux 
depuis  quarante  ans,  étaient  encore  à  peu  près  complètement  inconnus 
dans  leur  siège. 

Tel  est  le  langage  que  je  tenais  en  1861  et  1862  dans  mes  cours  à  l'école 
pratique  ;  telle  est  Topinion  aussi  que  j'exposais  dans  le  dernier  fascicule 
de  mon  Traité  d*anatomi€y  qui  parut  au  mois  d'octobre  1863,  mais  qui, 
par  antidate,  porte  le  millésime  de  1864  Vers  la  fîn  de  l'année  1862,  un 
anatomiste  allemand,  dont  le  nom  et  le  travail  m'étaient  alors  inconnus, 
^vait  déjà  en  partie  réfuté  l'erreur  universellement  admise  sur  la  structure 
de  l'ovaire.  Dans  son  mémoire,.  Schrœn  établit  en  effet  très-nettement  que 
les  vésicules  ovariennes  ont  pour  siège  unique  la  périphérie  de  la  glande. 
Hais  ses  études  ont  eu  seulement  pour  objet  l'ovaire  du  chat,  celui  du 
chien,  du  renard,  du  cochon,  de  la  vache,  de  la  brebis  et  de  la  taupe. 

La  priorité  appartient  donc  à  l'histologiste  allemand  pour  les  mammi- 
fères. Elle  m'appartient  pour  l'ovaire  de  la  femme  (1). 

Les  anatomistes  du  reste  n'ont  encore  répudié  qu'en  partie  les  erreurs 
qui  ont  si  longtemps  régné  dans  la  science.  Je  me  suis  attaché  à  démontrer 
en  1862  et  1863  que  l'ovaire  de  la  femme  ne  présente  pas  de  tunique  albu- 
ginée;  que  ce  qu'on  avait  pris  jusqu'alors  pour  une  simple  enveloppe 
fibreuse  était  une  couche  glanduleuse  qui  avait  pour  analogue  les  conduits 
séminifères  ;  cl  je  lui  donnai  le  nom  de  couche  pvigène,  aujourd'hui  gêné- 
ralement.adopté.  Mais  tel  est  l'empire  des  erreurs  séculaires  qu'elles  sur- 
vivent à  l'évidence  des  faits  les  plus  probants.  Les  auteurs  qui  les  ont 
partagées  ne  les  abandonnent  que  difficilement,  partiellement  et  comme 
à  re<,'ret.  Tous  persistent  à  admettre  une  tunique  albuginée.  Pour  eux 
elle  serait  seulement  plus  mince  qu'on  ne  l'avait  pensé  ;  je  me  vois  donc 
contraint  de  répéter  que  cette  tunique  fait  absolument  défaut;  les  vésicules 
ovariennes  s'avancent  jusqu'à  la  superficie  de  la  couche  ovigène. 

Lorsqu'on  divise  Fovaire  dans  toute  son  épaisseur,  on  constate  qu'il  se 
compose  de  deux  parties  bien  difTérentes  : 

1^  D'une  partie  superficielle,  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme 
et  d'apparence  homogène; 

2°  D'une  partie  centrale,  de  couleur  rougeàtre  et  de  consistance  spon- 
gieuse, manifestement  formée  d'éléments  très-divers. 

La  partie  superficielle  est  le  siège  exclusif  des  vésicules  ovariennes.  La 

(1)  Ayant  enseigné  depuis  1861  dans  mes  cours  à  Técole  pratique  tous  les  faits  exposés 
plus  lard  dans  mon  Traité  (fanatomie,  je  pourrais  réclamer  peut-être  une  plus  large 
part  dans  la  découverte  qui  est  venue  modifler  si  essentiellement  toute  Thistoirc  de  la 
structure  9e  Tovaire.  Mais  je  reste  convaincu  que  Schrœn  et  moi  nous  avons  vu  les 
mômes  faits,  chacun  de  notre  côté  :  le  premier,  il  a  parlé  en  bons  termes  de  celte 
structure  considérée  chez  les  mammifères  ;  le  premier,  incontestablement,  je  l'ai  décrite 
dans  Tespèce  humaine.  L'Académie  des  Sciences  en  a  jogé  ainsi  lorsque,  sur  la  pro- 
position de  son  rapporteur,  M.  Costc,  elle  a  bien  voulu  honorer  mes  recherches  d'une 
récompense  en  1864. 
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partie  profonde  ou  centrale  est  constituée  par  des  vaisseaux,  des  fibres 
musculaires  et  des  fibres  lamineuses  :  j'appellerai  la  première  portion 
glandulaire  ou  ovigèney  et  la  seconde  portion  bulbeuse. 

L'observation  directe  aina  que  l'analyse  anatomique  établissent  très- 
nettement  la  ligne  de  démarcation  de  Tune  et  de  Tautre.  —  La  portion 
glandulaire  a  un  millimètre  d'épaisseur  en  moyenne,  quelquefois  un  milli- 
mètre et  demi,  et  chez  quelques  femmes  un  demi-millimètre  seulement. 
Elle  revêt  Taspect  d'une  écorce  qui  recouvrirait  les  deux  fIStces,  les  deux 
extrémités  et  le  bord  libre  de  l'ovaire  :  c'est  elle  qui,  méconnue  dans 
sa  nature  et  ses  usages,  a  été  plus  spécialement  décrite  sous  les  noms 
de  tunique  propre,  de  tunique  fibreuse,  —  La  portion  centrale  ou  bulbeuse 
forme  donc  la  presque  totalité  de  la  glande  ;  elle  en  constitue  les  sept 
huitièmes  environ. 

Cette  de(;nière  fixera  d'abord  notre  attention.  Nous  nous  occuperons 
ensuite  de  la  portion  glandulaire.  Puis  nous  passerons  à  l'étude  des  OTules 
et  des  phénomènes  qui  caractérisent  la  pont  j  périodique. 

A.  —  Portion  balbense  de  l'owalre. 

La  portion  bulbeuse  ou  le  bvibe  de  l'ovaire  constitue  le  corps  de  U 
glande  et  communique  à  celle-ci  le  mode  de  configuration  qui  lui  est 
propre.  C'est  sur  elle  que  repose  et  s'étale  en  quelque  sorte  la  couche 
glandulaire  ou  ovigène.  —  Sa  consistance,  comparée  à  celle  de  la  couche 
précédente,  ofl're  une  certaine  mollesse.  —  Sa  couleur  est  en  général  rou- 
geàlre,  mais  très-inégale,  rosée  sur  certains  points,  rouge,  rouge  brun 
et  presque  noire  sur  d'autres,  grise  et  même  blanche  sur  quelques-uns. 
Elle  varie  avec  le  degré  de  congestion  du  bulbe.  On  la  trouve  toujours  plus 
foncée  au  moment  de  la  maturité  d'un  ovule,  et  surtout  après  l'expulsion 
d'un  ovule  qui  a  été  fécondé. 

Le  bulbe  de  l'ovaire  comprend  dans  sa  structure  des  fibres  musculaires 
lisses,  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Les  fibres  musculaires^  très-mullipliées,  sont  disposées  en  faisceaux. 
Leur  existence  a  été  signalée  en  1858  par  M.  Rouget.  Elles  proviennent 
du  ligament  de  l'ovaire,  du  ligament  de  la  trompe,  du  ligament  rond  pos- 
térieur et  de  l'aileron  postérieur  des  ligaments  larges.  Les  fibres  émanées 
de  ces  diverses  sources  se  dirigent  de  bas  en  haut  en  rayonnant  dans 
toutes  les  directions.  Elles  s'entre-croisent  en  partie,  celles  du  ligament  de 
l'ovaire  cheminant  de  dedans  en  dehors,  celles  du  ligament  de  la  trompe 
de  dehors  en  dedans,  celles  de  l'aileron  postérieur  de  bas  en  haut. 

Ces  fibres  n'existent  pas  seulement  chez  la  femme.  M.  Rouget  les  a 
observées  chez  tous  les  vertébrés.  Elles  sont  môme  en  général  plus  multi- 
pliées et  groupées  en  faisceaux  plus  distincts  chez  les  poissons,  les  reptiles 
et  les  oiseaux  que  dans  les  vertébrés  supérieurs. 
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Les  fibres  de  tissu  conjonctif  suivent  surtout  le  trajet  des  vaisseaux, 
qu'elles  relient  entre  eux  et  aux  faisceaux  musculaires. 

Les  arlères  tirent  leur  origine  des  branches  utéro-ovariennes.  Elles  sont 
nombreuses  et  d'un  volume  relativement  considérable.  Toutes  pénètrent 
dans  la  glande  par  son  bord  adhérent;  elles  se  portent  ensuite  de  ce  bord 
vers  les  divers  points  de  sa  périphérie. 

Ces  artères  présentent  une  direction  éminemment  flexueuse.  La  plupart 
s'enroulent  autour  d'un  axe  fictif,  et  décrivent  une  spirale  dont  les  tours 
se  rapprochent  à  tel  point,  que,  fortement  comprimées  entre  deux  lames 
de  verre  et  très-allongées,  elles  conservent  encore  la  forme  d'un  tire- 
bouchon.  En  les  allongeant,  on  ne  fait.qu'écarter  leurs  spires  et  les  rendre 
plus  distinctes.  Les  injections  démontrent  qu'elles  sont  déjà  enroulées  à  la 
manière  d'une  hélice  avant  d'entrer  dans  l'ovaire. 

Chemin  faisant,  les  divisions  artérielles  s'anastomosent.  Leurs  divisions 
terminales,  spiroides  aussi,  se  répandent  dans  la  couche  ovigène. 

Les  reines  se  distinguent  à  la  fois  par  leur  multiplicité  et  par  l'ampleur 
de4eur  calibre.  Elles  entrent  donc  pour  une  large  part  dans  la  constitution 
de  la  portion  bulbeuse.  Ces  veines  naissent,  du  reste,  comme  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  par  des  radicules  qui  se  continuent  à  leur  point 
de  départ  avec  les  capillaires.  Mais  elles  grossissent  très-rapidement, 
deviennent  noueuses,  comme  variqueuses  sur  certains  points,  et  forment 
par  leurs  anastomoses  un  plexus  à  mailles  très-irrégulières,  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  portion  bulbeuse,  plexus  qui  acquiert  un  remarquable 
développement  au  niveau  du  bile  de  l'organe.  De  celui-ci  partent  des  tron- 
cules,  puis  des  troncs,  qui  marchent  parallèlement  aux  divisions  artérielles 
pour  venir  se  terminer  dans  la  veine  utéro-ovarienne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  remarquables  aussi  par  leur  volume,  ont 
été  peu  étudiés.  Leur  point  de  départ  est  encore  inconnu.  De  la  conver- 
gence de  leurs  radicules  résultent  six  ou  sept  troncs,  lesquels  cheminent 
vers  le  hile  de  la  glande  pour  se  rendre  aux  ganglions  lombaires. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  ovarique,  qui,  en  passant  sous  le  bord 
adhérent  de  l'ovaire,  lui  abandonne  la  plupart  de  ses  filets.  Ceux-ci  pénè* 
trent  avec  les  divisions  artérielles  dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Il  n'a  pas 
été  possible,  jusqu'à  présent,  d'observer  leur  mode  de  terminaison. 

Le  bulbe  de  l'ovaire  a  été  rangé  par  M.  Rouget  au  nombre  des  organes 
érectiles.  Essentiellement  constitué  par  une  trame  musculaire,  par  des 
arlères  hélicines  et  par  un  plexus  veineux  rétiforme,  il  semble  offrir  en 
effet  une  certaine  analogie  de  structure  avec  les  corps  caverneux  et  le 
corps  spongieux  de  l'urèthre.  Cependant,  entre  les  organes  érectiles  et  le 
bulbe  de  l'ovaire,  il  y  a  une  différence  qui  ne  semble  pas  avoir  frappe 
M.  Rouget  et  qui  mérite  d'être  signalée.  Le  tissu  érectile  est  surtout  forme 
par  de  gros  capillaires,  très-courts  et  anastomosés,  que  soutiennent  des 
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trabccules  musculaires,  et  dans  lesquels  s'ouvrenl  les  dernières  divisions 
des  artères  ;  or  dans  le  bulbe  ce  ne  sont  pas  de  simples  capillaires  qu'où 
rencontre,  mais  de  véritables  veines,  offrant  leur  disposition  habituelle. 
Il  n*y  a  ici  ni  capillaires  dilatés,  ni  aréoles,  ni  trabécules.  L'analogie 
signalée  par  H.  Rouget  est  donc  beaucoup  plus  apparente  que  réelle. 

Le  bulbe  de  l'ovaire  a  pour  usage:  1**  de  supporter  les  vésicules  ova- 
riennes et  les  ovules  en  les  étalant  en  quelque  sorte  au  contact  du  pavillon 
de  la  trompe  ;  2^  de  fournir  aux  unes  et  aux  autres  les  éléments  de  leur 
nutrition  et  de  leur  développement.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  il  peut 
être  comparé  à  l'utérus;  car,  avant  leur  fécondation,  les  ovules  répondent 
à  sa  périphérie  et  vivent  à  ses  dépens,  de  même  qu'après  leur  fécondation 
ils  adhèrent  aux  parois  de  l'utérus  pour  lui  emprunter  aussi  leur  nourriture. 
Tous  les  deux  jouent  le  rôle  d'un  organe  nourricier;  mais,  d'un  côté,  cet 
organe  s'épanouit  en  saillie  pour  offrir  aux  ovules  une  plus  large  surface 
d'habitation;  de  l'autre,  il  se  creuse  en  réservoir  pour  entourer  l'œuf  de 
toutes  parts  et  le  mieux  protéger. 

B.  — ^  Portloa  périphérlqoe  de  l'ovaire. 

La  portion  périphérique,  ou  portion  ovigène,  tunique  fibreuse  des 
auteurs,  considérée  jusqu'à  présent  comme  une  simple  enveloppe,  repré- 
sente la  partie  fondamentale  de  l'ovaire;  elle  le  constitue  essentiellement. 
C'est  elle  aussi  qui  se  développe  la  première.  La  portion  bulbeuse,  qui 
plus  tard  l'emportera  sur  elle  au  point  de  l'égaler  sept  ou  huit  fois,  lui  est 
donc  bien  manifestement  subordonnée  au  début  de  la  vie.  Lorsqu'elle 
deviendra  à  son  tour  prédominante,  elle  lui  restera  subordonnée  encore 
par  ses  attributions. 

Cette  portion  périphérique  se  distingue,  au  premier  aspect,  de  la  portion 
sous-jacente,  à  sa  couleur  blanche,  à  son  apparente  homogénéité,  à  la 
fermeté  de  sa  consistance. 

Elle  a  1  millimètre  d'épaisseur,  rarement  plus,  et  souvent  moins.  Cette 
épaisseur  est  uniforme  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes.  Lorsque 
l'ovaire  se  couvre  de  cicatrices,  sa  surface  devient  inégale,  la  couche 
ovigène  se  déprimant  et  s'amincissant  au  niveau  de  celles-ci.  Appliquée 
sur  le  bulbe,  elle  en  reproduit  très-exactement  le  mode  de  conûguration, 
et  s'arrête  sur  les  limites  du  hile  de  Torgane. 

Considérée  dans  sa  structure,  la  portion  périphérique  se  compose  de 
parties  qui  lui  sont  communes  avec  d'autres  organes  et  de  parties  qui  lui 
sont  propres.  —  Les  premières  comprennent  Tépilhélium  de  l'ovaire,  une 
trame  fibreuse,  des  corps  fibro-plastiques  fusiformes,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs.  —  Les  secondes  sont  représentées  par  les  vésicules  ovarienneSy 
appelées  aussi  vésicules  de  de  Graaf  ou  ovisacs. 
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a.  Parties  communes. 

1°  Épithélium,  —  La  couche  épithéliale  qui  recouvre  la  surface  de 
Tovaire  présente  la  même  élendue  que  la  couche  ovigène.  Elle  ne  fait 
défaut  qu'au  niveau  du  hile  de  l'organe.  Cet  épithclium,  très-mince,  est 
formé  d'une  seule  couche  de  cellules  prismatiques,  par  pression  réci- 
proque et  perpendiculaires  à  la  couche  sous-jacenle. 

2°  Trame  fibreuse,  corps  fibro-plastiquss  fusiformes.  —  La  couche 
ovigène  a  pour  charpente  des  faisceaux  de  fibrilles  lamineuses,  diverse- 
ment dirigées  et  fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  d'où 
la  solidité  qu'elle  possède  et  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  la  déchirer. 
Lorsqu'on  soumet  cette  trame  fibreuse  à  l'action  des  acides  très- 
dilués,  ou  remarque  dans  son  épaisseur  un  très-grand  nombre  de  cor- 
puscules allongés  et  renflés  à  leur  partie  moyenne  :  ce  sont  de  simples 
noyaux  de  fibres  lamineuses  à  l'état  naissant,  noyaux  auxquels  M.  Ch. 
Robin  a  donné  le  nom  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes.  —  Par  sa  sur- 
face externe,  la  trame  fibreuse  de  la  couche  ovigène  adhère  à  la  lame 
épithéliale.  Par  sa  face  profonde,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
tion bien  arrêtée  avec  les  fibres  lamineuses  du  bulbe  de  l'ovaire.  —  Ce 
qui  la  distingue  surtout  de  celui-ci,  c'est  sa  coloration  blanche,  qui  con- 
traste avec  la  couleur  plus  ou  moins  foncée  de  la  couche  sous-jacente. 

3^  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  se 
répandent  dans  la  couche  ovigène.  Les  artérioles  qui  viennent  se  ramifier 
dans  son  épaisseur  sont  enroulées  comme  celles  de  la  substance  spongieuse 
qu'elles  prolongent.  Leurs  ramifications  terminales  se  perdent  sur  le 
pourtour  des  vésicules  ovariennes.  —  Les  veines  se  continuent  avec  celles 
du  bulbe,  dont  elles  constituent  l'une  des  principales  origines. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  de  la  couche  périphérique.  Ils  ont 
très-probablement  pour  point  de  départ  les  vésicules  ovariennes. 

Les  nerfs  qui  pénètrent  dans  le  bulbe  de  Tovaire  suivent  pour  la  plupart 
le  trajet  des  artères.  L'observation  jusqu'à  présent  ne  nous  a  rien  appris 
sur  leur  distribution  et  leur  terminaison. 

b.  Vésicuks  ovariennes  et  ovules. 

m 

Les  vésicules  ovariennes  sont  les  enveloppes  des  œufs  ou  ovules,  d'où  le 
nom  d'ovisacs  que  leur  a  donné  Barry.  Leur  existence  a  été  mentionnée 
par  Yésale,  Fallope,  Riolan,  Wharton  et  plusieurs  autres  anatomistes. 
Mais  elles  n'ont  été  bien  décrites  qu'en  1G72,  par  de  Graaf,  en  sorte  qu'on 
les  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  vésicules  de  de  Graaf. 

1°  Siège  et  dénombrement  des  vésicules  ovariennes.  —  Toutes  sont 
ituées  dans  la  portion  périphérique.  —  Pour  constater  leur  existence, 
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leur  situation  et  leur  multiplicité,  il  suffit  de  soumettre  Tovaire  tout  entier, 
ou  une  partie  seulement  de  la  glande,  à  Taction  des  réactifs,  et  de  détacher 
ensuite  de  sa  périphérie  une  tranche' verticale  et  mince  qu'on  examine  au 
microscope  ;  aussitôt  les  ovisacs  apparaissent  avec  une  netteté  parfaite. 
Quelq^ues-uns  flottent  dans  le  liquide  et  s'isolent  du  groupe  principal;  les 
autres  se  touchent,  se  recouvrent,  se  superposent,  s'entassent.  On  recon- 
naît alors  qu'après  avoir  méconnu  leur  siège  les  analomistes  avaient 
méconnu  aussi  leur  nombre. 

En  1672,  de  Graaf  avance  qu'il  a  pu  en  compter  jusqu'à  vingt.  Depuis 
cette  époque,  presque  tous  les  auteurs  ont  répété,  avec  l'illustre  physiolo- 
giste hollandais,  qu'il  en  existe  ordinairement  de  quinze  à  vingt.  Selon 
Rœderer,  chaque  ovaire  en  renfermerait  de  trente  à  cinquante.  Les 
médecins  qui  se  livrent  plus  spécialement  à  Tart  des  accouchements  ont 
fait  remarquer  que  la  femme  pond  un  ovule  par  mois  pendant  trente  ou 
trente-cinq  ans;  et  de  ce  calcul  ils  ont  conclu  qu'elle  devait  en  posséder 
de  trois  cent  à  trois  cent  cinquante.  Telles  sont  les  notions  que  nous  ont 
léguées  sur  ce  point  nos  prédécesseurs.  Consultons  maintenant  l'obser- 
vation. 

Sur  l'ovaire  d'une  fille  de  deux  à  trois  ans,  j'ai  pris  1  millimètre  carré 
de  la  couche  ovigènc,  et,  l'examinant  à  un  grossissement  de  200  diamètres, 
je  tentai  de  procéder  au  dénombrement  des  vésicules  ovariennes  ;  mais 
elles  s'offrirent  à  ma  vue  plus  nombreuses  que  les  étoiles  du  firmament. — 
Prenant  un  autre  millimètre  carré,  j'imaginai  de  le  diviser  en  quatre  par- 
lies;  dans  chacune  de  ces  parties,  elles  restèrent  encore  innombrables.  — 
Je  divisai  alors  un  autre  millimètre  carré  en  trente  particules  que  je  dis- 
posai sur  une  même  ligne  pour  les  passer  ensuite  successivement  en  revue. 
Grâce  à  ce  fractionnement,  je  réussis  enfin  à  trouver  une  base  pour  mes 
calculs  approximatifs. 

En  additionnant  mes  trente  résultats,  j'ai  constaté  que  le  nombre  de 
vésicules  ou  des  ovules  contenus  dans  ce  millimètre  carré  s'élevait  à  1767. 
Sur  un  second  millimètre  divisé  aussi  en  trente  parties,  il  s'éleva  à  192i, 
et  sur  un  troisième  à  1594.  Chez  cette  enfant,  leur  nombre  moyen,  pour 
1  millimètre  carré,  était  donc  de  1750. 

Pour  arriver  à  évaluer  le  nombre  total  des  ovisacs  situés  dans  la  couche 
ovigène  du  même  ovaire,  il  ne  me  restait  plus  qu'à  déterminer  son  étendue 
superficielle.  Je  procédai  à  cette  détermination  avec  le  plus  grand  soin, 
et  j'ai  reconnu  qu'elle  équivalait  à  250  millimètres  carrés.  Or,  1750  X  250 
=  422400.  Chez  cette  enfant,  chaque  ovaire  portait  donc  à  sa  superficie 
plus  de  400000  vésicules  ovariennes.  Pour  les  deux  ovaires,  c'était  un  total 
de  844000  vésicules.  En  répétant  ccî*  recherches  sur  d'autres  ovaires  du 
môme  Age,  j'ai  constaté  que  quelquefois  leur  nombre  est  plus  considé- 
rable encore.  Je  l'ai  vu  atteindre  et  même  dépasser  un  million.  Chez  une* 
fille  de  quatre  ans,  dont  les  ovaires  offraient  un  très-beau  développement,* 
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il  s'élevait  à  1 150000.  Ce  sont  les  plus  riches  île  lous  ceux  qu'il  m'ait 
été  donné  d'observer.  Ceux  qui  étaient  le  plus  pauvrement  dotés  ne  con- 
tenaient pas  moins  de  lîOO  000  ovisacs. 

Si,  au  lieu  de  prendre  pour  sujet  de  ces  recherches  les  ovaires  d'une 
jeune  (ille,  on  prend  ceux  d'un  fœtus  de  huit  mois,  de  sept  mois  on  plus 
jeune  encore,  on  remarque  que  sur  un  millimètre  carré  le  nombre  des 
ovisacs  excède  les  chiffres  qui  précèdent.  Si,  au  contraire,  on  prend  les 
ovaires  d'une  jeune  femme,  il  se  réduit  considérablement.  Des  observa- 
tions multipliées  m'ont  démontré  que  dans  les  premières  années  qui  sui- 
vent la  puberté  il  peut  élre  évalué  en  moyenne  à  280  par  millimètre  c 
c'est  à  peu  près  le  tiers  de  celui  qu'on  observe  dans  les  premières  années 
qui  suivent  la  naissance.  Mais  l'étendue  superficielle  de  l'ovaire  est  alors 
beaucoup  plus  grande  ;  elle  équivaut,  d'après  mes  recherches,  à  1200 mil- 
limètres carrés;  or,  1200x^80=  336  000.  A  l'Age  de  dix-huit  à  vingt 
ans,  lorsque  l'ovaire  est  exempt  de  toute  trace  d'altération,  le  nombre  des 
ovisacs  et  des  ovules  s'élève  donc  à  plus  de  300  000  pour  chaque  glande, 
à  près  de  700000  pour  chaque  femme. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  enseignent  que  ce  nombre  est,  au  début  ilc 
la  vie,  ce  qu'il  sera  à  l'époque  ofi  les  ovaires  entrent  dans  la  plénitude  de 
leurs  fonctions.  A  l'élat  embryonnaire,  la  femme  est  déjà  en  possession  de 
tous  les  ovisacs  qu'elle  doit  posséder.  Leur  nombre  ne  s'accroît  donc  pas  au 
moment  de  la  puberté;  il  reste  ce  qu'il  était.  Et  plus  tard,  lorsque  les 
cicatrices  se  multiplient,  il  diminue.  Les  înHammations  dont  ces  organes 
deviennent  si  fréquemment  le  siège  contribuent  encore  à  le  réduire.  Mais 
avant  toute  réduction,  les  ovaires  renferment  en  moyenne  de  600000  k 
700  000  germes. — Chez  les  mammifères,  ces  germes  se  pressent  sur  la 
périphérie  des  ovaires  avec  la  même  abondance. 

Li  nature,  qui  a  veillé  avec  tant  de  soin  à  la  reproduction  des  espèces 
les  plus  intimes,  n'a  donc  pas  montré  moins  de  sollicitude  pour  les  espèces 
les  plus  élevées.  Ces  dernières,  et  à  leur  léle  l'espèce  humaine,  qu'on  a  pu 
croire  jusqu'à  présent  déshéritées  sous  ce  rapport,  ont  été  douées  avec  lu 
même  profusion  de  toutes  les  conditions  qui  pouvaient  assurer  leur  perpé- 
tuité. Si  tous  les  œufs  que  porte  une  jeune  ftlle  k  la  surface  de  ses  ovaires 
étaient  fécondes,  et  si  ces  œufs  fécondés  parcouraient  ensuite  toutes  les 
phases  de  leur  développement,  une  seule  femme  suffirait  pour  peupler 
quatre  villes  comme  Lyon,  Marseille,  Bordeaux  et  Rouen,  et  deux  pour 
peupler  une  capitale  de  t  flOOOOO  j'iines  comme  Paris. 

De  ces  faits,  il  me  sera  permis,  je  pense,  de  conclure  qu'il  existe  des 
vésicules  ovariennes  dans  la  portion  périphérique  de  l'ovaire.  Établissons 
maintenant  qu'il  n'en  existe  pas  dans  la  portion  bulbeuse. 

2"  Absence  des  ovisacs  dans  la  portion  bulbeuse.  —  Elle  est  facile  h 

constater  sur  l'ovaire,  aviml  la  puberté.  Alors,  en  effet,  les  deux  substances 
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sont  très-distinctes.  Tous  les  ovisacs  sont  encore  à  l'état  embryonnaire; 
aucun  n'a  franchi  les  limites  de  la  couche  ovigène  ;  et  suivant  qu'on  exa- 
mine une  particule  de  la  portion  périphérique  ou  une  particule  de  la 
portion  bulbeuse,  on  voit  des  milliers  de  vésicules  apparaître,  ou  bien  on 
n'en  rencontre  aucune. 

Après  la  puberté,  l'absence  des  ovisacs  dans  la  portion  bulbeuse  est  un 
peu  moins  facile  à  démontrer.  Lorsque  les  ovaires  sont  entrés  en  fonction, 
les  vésicules  ovariennes  restent  à  l'état  embryonnaire.  Quelques-unes 
seulement  se  développent  et  atteignent  des  dimensions  relativement  con- 
sidérables. On  voit  alors  ces-  dernières  déborder  la  face  adhérente  de  la 
couche  ovigène,  et  pénétrer  dans  la  portion  bulbeuse  d'autant  plus  pro- 
fondément qu'elles  deviennent  plus  volumineuses.  Chez  la  femme  adulte, 
il  existe  donc  des  ovisacs  dans  cette  portion  ;  mais  ils  n'y  existaient  pas 
primitivement  ;  et  alors  même  qu'ils  ont  pénétré  dans  son  épaisseur,  ils 
ne  s  y  trouvent  pas  complètement  renfermés.  Par  une  partie  de  leur  sur- 
face, ils  se  continuent  avec  la  couche  ovigène  qu'ils  n'abandonnent  jamais: 
ce  sont  ces  ovisacs  appendus  à  la  face  profonde  de  la  portion  glandulaire, 
et  logés  dans  la  partie  correspondante  de  la  portion  spongieuse,  que  tous 
les  anatomistes  ont  vus  et  décrits. 

Ainsi,  avant  la  puberté,  point  d'ovisacs  dans  le  bulbe.  Après  la  puberté, 
on  en  rencontre  ordinairement  quelques-uns  dans  sa  partie  superficielle. 
Hais  leur  mode  de  développement  et  leur  continuité  constante  avec  la 
couche  ovigène  attestent  clairement  qu'ils  ont  pris  naissance  dans  cette 
couche.  Par  conséquent,  nous  sommes  pleinement  autorisé  à  adniettre 
que  celle-ci  est  le  siège  ou  le  point  de  départ  exclusif  des  vésicules  ova- 
riennes et  des  ovules. 

Ce  siège  connu,  il  nous  devient  facile  maintenant  d*étudier  les  unes  et 
les  autres*  Pour  en  prendre  une  notion  exacte  et  complète,  il  importe  de 
les  considérer  avant,  pendant  et  après  la  menstruation. 

l''  Des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules  avant  la  menstruation. 

Depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  la  puberté,  les  ovisacs  et  les 
Ovules  se  modifient  à  peine.  Ils  sont  encore  chez  la  jeune  fille  de  douze  à 
quatorze  ans  ce  qu'ils  ét;iient  à  la  fm  du  neuvième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  Leur  volume  cependant  s'est  un  peu  accru.  Cet  accroissement  est 
très-sensible  pour  quelques-uns. 

La  forme  des  ovisacs  est  sphériquc.  —  Leur  diamètre  n'excède  pas 
0"",03  à  0""",04.  —  Leurs  parois  comprennent  deux  couches,  l'une 
interne,  l'autre  externe.  La  première,  ou  tunique  propre,  est  constituée 
par  un  réliculum  délicat,  dans  les  mailles  duquel  se  voient  des  cellules 
arrondies  et  des  cellules  fusiformes.  La  tunique  externe  ou  tunique 
fibreuse  diffère  peu  du  tissu  conjonctif  environnant.  Plus  épaisse  et  plus 
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résistante  que  la  prérédenle,  elje  conlieitt  amsi  des  cellules  el  des  corps 
libro-plasliiiues  Tusiformes  ;  elle' présente  ea  outredes  capillaires  saii'- 
guins  assez  nombreux,  disséminés  dans  son  épuissciir.  Cette  couche  fibreuse 
se  continue  p'<r  si  surface  externe  avec  la  Irante  cellnteuse  <le  la  couche 
ovi^ène  par  ecliange  reciproiiue  de  fibres  (.onjonctnes 

La  cavité  des  ovtsacs  est  remplie  par  des  cellules  épitliéliaiea  qui  en 
tapissent  les  pirois,  et  par  I  ovule  <|ui  in  occupe  le  centre 

Les  rellulei  tpithéliales  destinées  a  lixer  1  ovule  dans  sa  situation 
Forincut  plusieurs  couihes  qui  sl  supeiposLUt  concinlnquement,  elles 
comblent  tout  1  inlerville  compris  entre  I  oiule  el  les  paiois  (k  I  oMsac 
CliaLune  d  elle»  rcnFerme  un  t,ro3  nojau  ovoïde  et  gnnuleux 

L  omUe  a  ete  deLou\ert  chez  les  mattimifËres  et  dans  1  espèce  humiiiie 
en  1837  ptr  E  de  Bilf  II  OLLupe  le  (.enlri  des  vésicules  Sa  forme  est 
spliLHiiue  lubsi  Son  diamëtrL  est  a  celui  de  I  o\isac  2  5  Il^^nede 
0     Ul  i  0"""  03    —  Char|ue  o\ule  se  compose  de  trois  piriies      d  ii  le 


A.  Enfnnl  naiisanl.  —  B.  Fillo  de  quatre  ins,  —  C.  Femme  de  vingt  ans.  — 
1,  1,  i.  CDMhe  épilhéliale  composée  d'un  seul  plan  de  cellule»  prismatiques.  — 
4,  S.  Couche  ovlg^B  »o  protongcanl  jusqu'à  répithélîum  de  fevaire.  Us  ovisacs  ïilués 
dans  son  épaisieur  semblent  beaucoup  plus  nombreuï  rlieï  10  faliis  A,  parée  qu'ils 
«nt  condenBés  &  cet  Sgn  sur  une  très-petlle  surfnec.  Clicr  lu  nilo  ilc  ([uiitro  ans  B,  il« 
tant  déjà  plus  wpufés,  cl  plus  encore  chei  lu  fcmmn  do  ïin^l  ans  i;.  —  3,  3,  3.  Porlio 
«ouï-jatente   du   liulbc  de   l'ovaire.  —  i.   f,   i.  V.'sieules    plus    dcvcluppica   que   le» 
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enveloppe,  la  membrane  vitelline,  d'un  liquide  granuleux,  le  vitelltÂS,  et 
d'une  vésicule  transparente,  la  vésicule  germinative. 

La  membrane  vitelline  est  épaisse,  élastique,  résistante,  transparente, 
d'aspect  homogène  et  de  nature  amorphe.  On  n'y  découvre  jamais  ni 
fibres,  ni  vaisseaux,  ni  granulations;  et  cependant  elle  possède  une  vitalité 
qui  ne  tardera  pas  à  se  manifester.  C'est  elle,  en  effet,  qui,  après  l'arrivée 
de  l'œuf  dans  la  matrice,  se  couvrira  de  villosités,  à  l'aide  desquelles  elle 
prend  racine  sur  les  parois  de  l'organe  gestateur.  Elle  constituera  la  plus 
externe  des  membranes  de  l'œuf. 

Le  vitellus  se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  légèrement  jaunâtre, 
transparent  aussi,  composé  d'innombrables  granulations  de  nature  grais- 
seuse, et  d'une  matière  amorphe,  visqueuse,  qui  unit  entre  elles  toutes 
ces  granulations.  —  Ce  liquide  est  l'analogue  du  jaune  des  oiseaux.  U 
remplit  les  mômes  usages.  En  attendant  que  l'œuf  ail  pris  racine  sur  les 
parois  de  la  matrice,  il  lui  fournit  les  moyens  de  nutrition  nécessaires  à  son 
développement. 

La  vésicule  germinative,  signalée  chez  les  oiseaux  par  Purkinje,  a  été 
découverte  chez  les  mammifères,  en  1834,  par  Coste,  qui,  àTaide  de  cette 
nouvelle  donnée,  a  pu  établir  la  parfaite  identité  de  l'œuf  des  ovipares  et 
des  vivipares.  —  Cette  vésicule,  remarquable  par  son  excessive  ténuité  et 
sa  parfaite  transparence,  se  place  le  plu^  habituellement  à  égale  distance 
du  centre  du  vitellus  et  de  la  membrane  vitelline.  Son  volume  est  plus  petit 
que  celui  du  noyau  des  cellules  de  l'ovisac  dont  elle  se  distingue  en  outre 
par  sa  forme  arrondie  et  son  aspect  brillant.  Elle  est  formée  par  une  mem- 
brane amorphe  qui  contient  un  liquide  aussi  limpide  que  le  cristal.  Dans 
sa  cavité,  Wagner  a  observé  un  corpuscule  particulier  auquel  il  adonné  le 
nom  de  tache  germinative.  — La  destination  de  la  vésicule  et  de  la  tache 
germinative  n'a  pas  encore  été  reconnue;  mais  elle  paraît  peu  importante, 
car  l'une  et  l'autre  disparaissent  très-rapidement  après  la  fécondation. 


2»  Des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules  pendant  la  menstruation. 

A  l'époque  de  la  puberté  et  pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation, 
c'est-à-dire  de  quatorze  ou  quinze  ans  à  quarante-cinq  ou  cinquante, 
l'immense  majorité  de  ces  vésicules  et  des  ovules  conservent  les  mêmes 
dimensions  ;  leur  accroissement  du  moins  est  à  peine  sensible  pour  li 
plupart  d'entre  elles. 

Mais  quelques-unes,  dont  le  nombre  peut  s'élever  à  plusieurs  centaines, 
acquièrent  le  volume  d'un  grain  de  millet,  d'un  grain  de  plomb  et  même 
d'un  pois.  Ces  dernières,  franchissant  les  limites  de  la  couche  ovigène,  se 
creusent  une  fossette  à  la  périphérie  de  la  substance  bulbeuse,  dans 
laquelle  elles  entrent  d'autant  plus  profondément  qu'elles  deviennent  plus 
volumineuses.  —  Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qu'anime  une  plus  grande 
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vîlalKû,  pt  qui,  poursuivant  sou  évolution,  ne  larde  pas  à  dépasser  toutes 
les  autres.  Dans  un  laps  de  trois  semaines  ou  un  mois,  elle  arrive  au  terme 
de  son  développement,  se  rompt  alors,  et  livre  passage  à  l'ovule  <]u'e~ 
contient.  Le  mois  suivant,  uiie  autre  vésicule  se  développera  pour  aban- 
donner aussi  son  ovule  à  la  trompe  ;  et  le  même  phénomène  physiologique 
se  reproduira  périodiquement  pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation 
ou  de  la  fécondité  de  la  Temme. 

Lorsque  les  vésicules  ovariennes  entrent  dans  la  période  de  leur  complète 
évolution,  elles  deviennent  plus  vasculaires;  La  tunique  propre  revêt  plus 
nettement  les  caractères  du  IJssu  réticulé.  Les  cellules  étoilées  contenues 
dans  son  épaisseur  se  développent;  elles  s'unissent  entre  elles  par  des 
prolongements  plus  manifestes.  Un  liquide  s'épanche  dans  leur  cavité, 
entre  l'ovule  et  la  partie  de  l'ovisac  qui  correspond  au  bulbe;  k  mesure 
qu'il  augmente  de  <{nanlité,  l'ovule  se  rapproche  de  celle  partie  de  la 
vésicule  qui  correspond  à  la  périphérie  de  l'ovaire  et  que  j'appellerai  son 
pôle  périphérique,  par  opposition  nu  point  diatnélralement  opposé  qui 
représentera  son  pAle  bulbaire. 

Pendant  que  ce  déplacement  s'accomplit  par  suite  de  l'épanchement  de 
plus  en  plus  considérable  du  liquide,  t'épithélium  entourant  l'ovule  se 
modifie  profondément.  Il  n'est  plus  représenté  alors  que  pal'  une  couche 
mince  adhérente  aux  parois  de  la  vésicule.  Sous  cette  forme  nouvelle  il  con- 
stitue la  membrane  granuleuse  oaproligère  et  présente  au  niveau  dupAle 
périphérique  un  cpaississement  dans  lequel  siège  l'ovule.  Lorsqu'on 
examine  celui-ci  au  microscope,  il  semble  entouré  alors  d'une  sorte  de 
couronne,  d'où  le  nom  de  disque  proHgére  donné  à  cette  partie  renflée. 
Des  deux  faces  dit  disque  celle  qui  correspond  au  pâle  périphérique  estun 
général  la  plus  mince. —  Dans  les  premiers  temps,  la  membrane  proligère 
est  encore  unie  au  dii^que  par  des  traînées  d'cpiihélium  qui  ont  été  décrites 
sous  la  dénomination  de  retinacula.  Plus  lard,  ces  traînées  disparaissent. 
Mais  on  trouve  toujours  dans  l'ovisac  une  notable  proportion  de  cellules 
et  de  noyaux  qui  (lotlenl  au  milieu  du  liquide.  Celui-ci  est  limpide, 
visqueus,  coagulable  par  la  chaleur,  les  acides  et  l'alcool. 

La  vésicule  qui  doit  arriver  prochainement  au  terme  de  sa  maturité 
présente  deux  séries  de  phénomènes  bien  différents  :  ceux  qui  précèdent 
el  accompagnent  sa  déhiscence,  et  ceux  qui  la  suivent. 

1*  Phénomènes  qui  précèdent  et  ««compnKncnt  lu  déhiarencc  dea 
Ttalenlcn  ovarienne*.  La  vésicule  destinée  à  parcourir  toutes  les  phases 
de  son  développement  dans  un  laps  de  trois  ou  quatre  semaines  se  couvre 
de  vaisseaux  plus  considérables,  plus  ramiOés,  qui  forment  à  sa  surface 
et  dans  son  épaisseur  un  réseau  âmaiiles  sen'ées.  Le  liquide  contenu  dans 
sa  cavité  est  sécrété  en  pins  grande  abondance,  en  sorte  qif'elle  augmente 
rapidement  de  volume.  Par  suite  de  son  expansion  progressive,  elle  fait 
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une  saillie  de  plus  en  plus  considérable,  d'une  part  dans  le  bulbe,  de 
Taulre  à  la  surface  de  Tovaire.  Pour  arriver  au  dehors,  les  ovisacs  n'ont 
donc  pas  à  se  déplacer.  Les  supposant  situés  dans  Tépaisseur  du  bulbe, 
la  plupart  des  auteurs  avaient  admis  qu'en  vertu  d'une  sorte  de  migration 
ils  se  portent  des  parties  profondes  vers  la  partie  périphérique.  Mais  nous 
savons  aujourd'hui  qu'ils  se  trouvent  logés  dans  cette  partie  périphérique. 
Le  petit  voyage  qu'on  leur  faisait  entreprendre  afin  de  les  mettre  en  rapport 
avec  la  trompe  n'est  donc  plus  nécessaire;  pour  atteindre  ce  but,  il  leur 
suffit  do  se  développer. 

La  vésicule  en  voie  de  développement  arrive  peu  à  peu  à  un  diamètre 
qui  égale  un  demi-centimètre,  un  centimètre  et  même  une  étendue  plus 
grande.  En  même  temps  elle  diminue  d'épaisseur  au  niveau  de  son  pôle  pé- 
riphérique ou  ovulaire.Les  vaisseaux  disparaissent  sur  ce  point  qui  semble 
s'atrophier.  Il  devient  bientôt  si  mince,  que  la  rupture  de  Tovisac  est 
imminente.  Le  moindre  ébranlement  imprimé  à  ses  parois  suffit  alors 
pour  déterminer  sa  rupture,  qui  se  produit  aussi  spontanément  à  la  suite 
d'une  légère  adgmenfalion  dans  la  quantité  du  liquide  sécrété.  —  Mais 
que  sa  déhiscence  soit  spontanée  ou  provoquée,  son  mécanisme  ne  diffère 
pas  sensiblement;  elle  reconnaît  toujours  pour  cause  première  la  tumes- 
cence du  bulbe,  dans  lequel  le  sang  afflue  avec  d'autant  plus  d'abondance 
que  la  vésicule  est  plus  volumineuse.  Au  début  de  son  évolution,  le  bulbe 
se  laisse  déprimer.  A  mesure  qu'elle  s'accroît,  l'afflux  sanguin  devenant 
plus  considérable,  et  les  faisceaux  musculaires,  d'une  autre  part,  se  con- 
tractant, il  réagit  avec  plus  d'énergie,  refoule  au  dehors  la  vésicule,  qui  de 
son  côté  tend  à  le  refouler  en  sens  contraire  pour  satisfaire  à  son  mouve- 
ment d'expansion.  De  cette  sorte  de  lutte  établie  entre  deux  organes  qui  se 
rojwussent  mutuellement,  résultent  la  déchirure  de  celle-ci  et  l'expulsion 
(je  l'ovule  :  cette  expulsion  constitue  la  ponte  ou  Vovulation  spontanée, 
appelée  aussi  ponte  périodique. 

Le  spasme  ou  de  simples  désirs  vénériens,  en  provoquant  la  turgescence 
du  bulbe,  peuvent  rendre  sa  réaction  plus  vive  et  liàler  le  moment  de  la 
ponte.  La  frayeur,  un  efTort,  une  chute,  une  pression  quelconque,  produi- 
ront un  résultat  semblable  en  déterminant  une  tension  plus  grande  des 
parois  de  l'ovlsac. 

Tandis  que  ces  phénomènes  se  passent  dans  la  vésicule  ovarienne  el 
dans  le  bulbe,  d'autres  se  montrent  dans  les  trompes  et  la  matrice. 

Les  trompes  de  Fallope,  d'un  blanc  grisâtre  dans  Tétat  lo  plus  habituel, 
prennent  une  coloration  rosée  ou  rouge,  quelquefois  presque  livide.  Leurs 
fibres  musculaires  se  contractent,  ainsi  que  celles  de  l'aileron  dans  lequel 
elles  sont  situées  et  celles  du  ligament  rond  postérieur.  Sous  l'influence 
de  cette  contraction,  le  pavillon  s'applique  à  la  surface  de  Tovaire  pour 
recouvrir  la  vésicule  dont  la  déhiscence  est  imminente.  Au  moment  où  elle 
se  déchire  el  où  les  pallies  qui  l'entourent  réagissent  sur  ses  piarois  pour 
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(■n  expulser  le  contenu,  les  rapports  tie  U  glande  nvec  son  comluil  excrtî- 
leiir  sont  donc  tels  que  leur  continuité  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  rétablie. 
L'ovule  passe  immédiateinenl  de  l'ovisnc  dans  l'oviducle. 

La  matrice,  subissant  aussi  l'inltuence  de  la  surcxcilatlon  fonctionnelle 
qui  rayonne  de  l'ovaire  vers  lous  les  points  de  l'nppiirejl  génital,  devient 
li^  siège  de  modilications  plus  remarquables  encore.  Le  sang  afllue  dans 
?es  parois  ;  il  remplit  ses  artères  et  surtout  ses  énormes  veines,  en  sorte 
qu'elle  se  trouve  dans  un  étal  très-analogue  à  celui  du  bulbe  de  l'ovaire. 
L'une  autre  part,  la  muqueuse  utérine  augmente  d'épaisseur  el  d'étendue; 
elle  se  plisse  ;  ses  vaisseaux  se  développent  ;  el  bientôt  il  s'en  exhale  un 
liquide  d'abord  peu  abondant  et  de  couleur  rosée  qui  se  mêle  au  mucus 
utérin  ot  au  mucus  vaginal.  A  celte  exhalation  succède  une  véritable 
bémorrhagie  qui  persiste  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  qui,  diminuant 
ensuite,  ne  tarde  pas  A  se  supprimer  pour  se  reproduire  spontanément 
chaque  mois  pendant  toute  la  période  de  fécondité  de  la  femme. 

C'est  à  cet  écoulement  qu'on  a  donné  le  nom  de  menstruation.  II. 
coïncide  toujours  avec  la  ponte  périodique.  Négrier  le  premier,  en  1831, 
a  signalé  cette  coïncidence.  Tous  les  faits  recueillis  depuis  cette  époque 
sont  venus  la  condrmer.  Ils  ont  démontré,  en  outre,  que  la  menstruation 
est  subordonnée  à  la  ponte,  en  d'autres  termes,  que  la  ilébiscence  des 
vésicules  ovariennes  se  traduit  au  dehors  par  l'éruption  des  règles.  Cette 
liémorrhagie  est  le  signe  extérieur  des  modifications  t[ue  subit  l'utérus 
pour  se  préparer  à  recevoir  le  germe  et  à  l'entourer  des  conditions  les  plus 
favorables  à  son  développement. 

La  rupture  de  la  vésicule  ovarienne  peut  s'opérer  pendant  toute  la  durée 
de  l'écoulement.  Mais  il  résulte  de  l'ensemble  des  faits  observés  qu'elle  a 
lieu  en  général  à  la  Cm  des  rè|;lcs.  Ce  moment  est  donc  celui  où  l'aptitude 
à  la  fécondation  est  portée  chez  la  femme  à  son  plus  haut  degré. 

i'  Phi^nmuMiFB  qui  «e  prodni*cnt  dans  Im  TèBlrnlm  ovarlraBcs 
oprta  leur  d^hlsveneri  lorinntton  d««  corpa  lanne*.  La  petite  solution 
ilfi  conlinuité  qui  s'est  produite  sur  le  pfile  périphérique  de  la  vésicule 
devient  le  siège  m  le  point  de  départ  d'une  inllammation  plus  ou  moins 
vive  qui  a  pour  conséquence  l'épanchement  d'une  lymphe  plastique  k 
laquelle  se  mêle  presque  toujours  une  certaine  quantité  de  sang.  Les  deux 
bords  de  la  déchirure  participant  h  celle  inflammation  se  tuméfient  aussi, 
se  juxtaposent,  et  après  une  durée  de  Irente-six  ou  quarante-huit  heures, 
adhèrent  déjà  assex  l'un  h  l'autre  pour  que  le  liquide  séro-sangui noient  se 
trouve  emprisonné  dans  la  cavité  de  l'ovisac,  —  Pendant  que  ces  phéno- 
mènes se  produisent,  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la  vésicule,  el  qui  avait 
été  refoulé  par  son  expansion,  se  rétracte  de  la  périphérie  vers  le  centre- 
La  vésicule,  dont  les  parois  ont  acquis  plus  d'épaisseur  et  sont  moins 
rétractiles,  se  plisse;  et  ses  replis  se  prononcent   d'autant  plus  que  la 
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réaction  de  la  couche  celluleuse  ambiante  est  elle-même  plus  considérable. 
Deux  causes  concourent  donc  à  diminuer  sa  cavité. 

Si  une  notable  proportion  de  sang  s'est  épanchée  dans  cette  cavité,  ce  qui 
serait  constant  d'après  M.  Raciborski,  exceptionnel  et  purement  accidentel 
d'après  Coste,  il  se  coagule,  diminue  peu  à  peu  de  volume,  et,  en  se  décom- 
posant, deviendrait,  suivant  le  premier  de  ces  auteurs',  la  cause  de  la  colo- 
ration jaunâtre  que  présentent  les  ovisacs  en  voie  de  cicatrisation.  Hais 
nous  savons  aujourd'hui  que  cette  coloration  est  due  à  des  granulations 
qui  ont  leur  siège  dans  les  parois  mêmes  de  la  vésicule  ovarienne.  L'examen 
microscopique  démontre,  en  eflet,  dans  ces  parois  la  présence  de  granula- 
tions graisseuses,  quelquefois  très-abondantes,  que  M.  Ch.  Robin  a 
signalées  et  bien  décrites.  La  vésicule  ovarietine,  ainsi  épaissie,  repliée  en 
dedans  d'elle-même  et  envahie  par  ces  granulations,  fait  saillie  en  partie 
à  la  surface  de  l'ovaire  :  c'est  à  cette  tumeur,  consécutive  à  la  rupture 
d'une  vésicule  et  décrite  pour  la  première  fois  par  Malpighi,  qu'on  a  donné 
le  nom  de  corps  jaune  y  corpus  luteum. 

Lorsqu'on  incise  ce  corps  jaune,  on  remarque  que  non-seulement  la 
vésicule  se  replie  pour  le  constituer,  mais  aussi  qu'elle  continue  à  aug- 
menter d'épaisseur,  d'où  il  suit  que  ses  replis,  en  s'avançant  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre,  s'appliquent  les  uns  aux  autres  par  leurs  faces 
correspondantes.  La  lymphe  plastique  épanchée  dans  sa  cavité,  diminuant 
et  se  condensant,  ne  tarde  pas  à  unir  entre  eux  tous  ces  replis  ;  puis  la 
rétraction  de  la  couche  celluleuse  continuant,  ceux-ci  finissent  par  arriver 
jusqu'au  centre  de  l'ovisac  ;  ils  se  touchent  alors  par  leur  sommet  comme 
par  leurs  faces,  et  se  soudent  enfin  de  manière  à  former  une  masse  com- 
pacte qui,  logée  dans  l'épaisseur  du  bulbe,  se  continue  avec  la  couche 
ovigène;  plus  tard  cette  masse  compacte  diminue  de  plus  en  plus,  et  finit 
par  se  réduire  à  une  simple  cicatrice  linéaire  ou  rayonnée  plus  ou  moins 
déprimée. 

Les  phénomènes  consécutifs  à  la  déhiscence  des  vésicules  peuvent  donc 
être  divisés  en  deux  groupes,  les  uns  relatifs  à  la  formation  des  corps 
jaunes,  les  autres  relatifs  à  la  disparition  de  ceux-ci  :  épanchement  de 
lymphe  plastique,  retrait  de  la  couche  celluleuse  environnante,  plisse- 
ment et  hypertrophie  de  la  vésicule,  infiltration  de  granulations  graisseuses 
dans  ses  parois,  tels  sont  les  phénomènes  relatifs  à  leur  formation  ;  sou- 
dure des  replis  de  la  vésicule,  oblitération  de  sa  cavité,  résorption  de  ses 
parois  et  des  granulations  graisseuses,  cicatrice  étoilée  et  déprimée,  tels 
sont  ceux  qui  se  montrent  lorsqu'ils  disparaissent. 

Les  corps  jaunes  présentent,  du  reste,  de  très-grandes  différences,  suivant 
que  leur  formation  a  lieu  dans  l'intervalle  de  deux  menstruations  ou 
pendant  le  cours  d'une  grossesse. 

Les  corps  jaunes  de  la  menstruation  n'atteignent  jamais  un  volume 
aussi  considérable  que  ceux  qui  se  forment  pendant  le  cours  d'une  grossesse. 
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Ils  pareoureiil  rapiclenieril  loute  la  stirie  de  leurs  rriflamorphoses,  et  tlis- 
paraissent  dans  l'espace  de  trente  à  trente-cinq,  jours,  Inissant  à  peine 
i|uel<]iies  traces  de  leur  exislemce.  ~Lts  corps  jaunes  de  la  grossesse  can- 
stitucnt  uno  tumeur  souvent  aussi  volumineuse  que  l'ovaire  lui-même.  Les 
parois  de  la  vésicule  s'hj'perlropiiient  beaucoup  plus  ;  elles  décrivent  des 
replis  si  nombreux,  si  saillants,  si  pressés  les  uns  contre  les  autres,  qu'Us 
rappellent  par  leur  ensemble  ta  disposition  des  circonvolutions  du  cerveau. 
Ces  corps  jaunes  grossissent  pendant  les  deu\  ou  trois  premiers  muis  de 
h  gestatiqn,  puis  diminuent  ensuite,  et  ne  se  réduisent  à  leur  plus  simple 
expression  que  quelque  temps  après  l'accoucliement, 

3"  Des  vésicules  ovariennes  el  des  omles  après  la  mmslnialion. 

A  l'époque  ou  cesse  la  menstruation,  qiiai'Einle-huit  ou  cinquante  ans, 
les  vésicules  ovariennes,  dont  le  nombre  avait  déjà  beaucoup  diminue^, 
s'atrophient,  et  ne  tardent  pas  à  disparaître  sans  laisser  dans  la  couche 
ovigéne  aucune  trace  de  leur  existence.  A  cinquanle-cinq  ans  et  souvent 
plus  lât,  on  les  chercherait  en  vain.  On  ne  trouve  plus  alors  à  la  périphérie 
de  l'ovaire  que  la  trame  fibreuse  dans  laquelle  elles  élaien  t  situées,  et  les 
cicatrices  qui  ont  succédé  k  leur  déchirure. 

Dans  la  portion  bulbeuse,  elles  laissent,  au  contraire,  jusque  dans 
reslrèine  vieillesse,  des  débris  asseï  nombreux  et  très-apparents  qui  attes- 
tent leur  passage.  Ces  débris  présentent  beaucoup  de  variétés  qui  ont  été 
peu  étudiées.  J'en  indiquerai  seulement  quelques-unes. 

Presque  constamment,  on  rencontre  dans  le  bulbe  des  vésicules  de 
couleur  blanche,  épaisses  et  résistantes,  présentant  un  diamètre  de  3,  5, 
(j  millimètres,  et  des  plis  irréguliers  sur  leurs  parois:  ce  sont  d'anciens 
corps  jaunes  dont  les  replis,  au  lieu  de  se  souder,  sont  restés  en  partie 
indépendants,  en  sorte  que  leur  cavité  ne  s'est  pas  complètement 
oblitérée. 

Quelquefois  la  cavité  seule  de  l'ovisac  persiste,  et  ses  parois  se  recou- 
vrent de  saillies  ou  végétations  surmontées  de  saillies  plus  petites,  com- 
parables, pour  leur  aspect,  à  une  tête  de  chou-fleur. 

Souvent  aussi  on  observe  dans  cette  paitie  de  la  glande  de  petits  kystes 
de  3  à  5  millimètres  de  diamètre,  transparents,  remplis  d'un  liquide  jau- 
nâtre, qui  ont  été  pris  pour  de  véritables  ovisacs  et  qui  sont  aussi  des  restes 
de  corps  jaunes  sur  les  parois  desquels  il  n'y  a  ni  plis,  ni  saillies. 

Telles  sont  les  trois  principales  variétés  de  corps  jaunes,  en  partie 
persistants,  qu'on  rencontre  dans  h  portion  bulbeuse  de  la  glande.  Elles 
nous  monlrenl  combien  la  partie  ovigènc  el  la  partie  bulbeuse  des  ovaires 
dilTÈrent  l'une  de  l'autre  au  début  et  au  déclin  de  la  vie  :  au  début,  il 
n'existe  de  vésicules  ovariennes  que  dans  la  première;  au  déclin,  la 
seconde  seule  en  contient  encore  quelques  vestiges  sur  sa  périphérie. 


730  SPLANCHNOLOGIE. 


§  3.  --Développement  de  l'ovaire. 

L'ovaire,  comme  le  testicule,  se  forme  sur  le  côte  interne  du  corps  de 
WolIT.  Comme  cet  organe  aussi,  il  présente  dans  son  développement  trois 
périodes  très-distinctes:  Tune  qui  s'étend  du  premier  au  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  l'autre  du  troisième  mois  à  la  naissance,  la  dernière 
de  la  naissance  à  la  puberté, 

I'**  période.  Formation  de  la  eouche  ovif  ène  et  des  ovisaes. 

Vers  la  fin  du  premier  mois,  ontlistingue  sur  le  côté  interne  du  corps 
de  Wolff  une  ligne  blanch/itre  qui  constituera  la  couche  ovigène.  —  Sur  le 
côté  externe  apparaît  en  même  temps  une  autre  ligne  qui  représente  la 
trompe  utérine  à  l'état  d'ébauche.  — Immédiatement  en  dedans  de  cette 
ligne,  se  présente  le  conduit  excréteur  du  corps  de  Wolff,  dans  lequel 
viennent  s'ouvrir,  sous  une  incidence  perpendiculaire,  les  canaux  sécré- 
teurs qui  en  dépendent,  canaux  horizontalement  dirigés  de  dedans  en 
dehors,  plus  ou  moins  parallèles  et  flexueux,  formés  par  une  tunique  propre 
que  tapisse  un  épithélium  pavimenteux. 

Comment  se  développent  les  ovisacs  et  les  ovules?  La  couche  épithéliale 
des  canaux  glandulaires  du  corps  de  Wolff  se  prolonge  dans  la  couche 
ovigène  en  constituant  autant  de  tubes  qui  s'anastomosent.  Ces  tubes' 
épithéliaux,  signalés  par  His,  sont  formés  de  cellules  aplaties  et  juxtapo-i 
sées  par  leurs  bords.  Dans  leur  cavité  se  trouvent  les  ovules,  échelonnés 
en  série  linéaire.  Chaque  tube,  ainsi  que  Pont  très-bien  constaté  Billroth 
d'abord,  et  ensuite  Pflûger,  ne  tarde  pas  à  s'étrangler  de  distance  en  dis- 
tance, en  sorte  qu'il  représente  alors  une  sorte  de  chapelet.  Les  étrangle- 
ments se  prononçant  de  plus  en  plus  au  niveau  des  espaces  compris  entre 
les  ovules,  ceux-ci  tendent  à  s'isoler;  et  bientôt,  en  effet,  ils  deviennent 
indépendants. 

Avant  leur  complet  isolement,  on  voit  se  produire  sur  la  périphérie  des 
tubes  épithéliaux  une  membrane  mince,  qui  se  forme  aux  dépens  de  la 
trame  fibroïde  de  la  couche  ovigène,  et  qui,  participant  à  l'étranglement 
des  tubes,  s'avance  progressivement  dans  les  espaces  interovulaires.  Au 
moment  où  ils  deviennent  indépendants,  les  ovisacs  se  trouvent  ainsi  en 
possession  de  leurs  trois  parties  constituantes. 

L'égrènemont  des  tubes  s'opère  de  la  face  profonde  vers  la  face  superfi- 
cielle de  la  couche  ovigène.  Il  n'est  pas  encore  tout  à' fait  terminé  à  la 
naissance;  aussi,  lorsqu'on  soumet  à  l'examen  microscopique  une  tranche 
mince  prise  à  la  superficie  de  cette  couche,  remarque-t-on  sur  l'ovaire  du 
nouveau-né  des  segments  de  tubes  épithéliaux,  plus  ou  moins  courts  et 
anastomosés,  les  uns  à  contour  cylindrique,  les  autres  d'aspect  monili-» 
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forme,  d'atilros  inlerrompiis  de  dislancc  en  dislaiico  cl  formùs  par  fies 
ovisacs  ovoldeB  se  ilîsposanl  en  sfrio. 

Considérés  dans  leur  développement,  les  ovules  fcmoUes  et  les  ovules 
m-'hs  efFrenl  une  remartiuable  analogie,  Les  uns  cl  les  autres  naissent 
dans  des  tulies  glandulaires  anastomoség  et  sont  fonnfs  dus  ménips  élè- 
iqents.  Entre  eux,  il  y  a  seulement  celle  différence,  que  les  premiers 
naissent  tous  à  la  l'ois,  diminuent  progresslvemenl  de  nombre  el  dispa- 
Htissenl  vers  l'ikge  de  quaranle-cinq  on  cinquante  ans.  Les  ovules  mâles 
n'apparaissent  qu'à  l'époque  de  la  puberté,  se  reproduisent  d'une  manière 
ooiilinue  el  persistent  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  uliezia  plupart  des  individus, 
.  Plusieurs  analomistes  admettent,  il  est  vrai,  que  les  ovisacs  et  les  ovulei 
peuvent  se  reproduire  aussi  pendant  toute  la  période  de  fécondilé  de  la 
r«mine.  Kûlliker  assigne  pour  point  de  départ  à  ces  ovules  secondaires  un 
bourgeonnempnt  des  ovisacs  prlmitit's.  Selon  Plliiger,  des  prolongements 
émanés  de  l'épithélinm  de  l'ovaire  leur  donneraient  naissance,  Mais  ni 
l'nne  ni  l'autre  de  ces  opinions  ne  me  parait  fondée.  Aucun  fait  ne  démontre 
l'aptitude  des  ovisacs  à  se  reproduire.  L'observation  établit,  au  contraire, 
très-net  tome  Ml  que  leur  nombre,  porté  chez  l'embryon  à  son  maxinnini, 
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Fie.  yi6.  —  Développemejit  des  oviiaes  el  des  ovula. 

1.  Tobei  épHHiiiauj:  provenant  des  coitduUs  du  coi-p»  de  Walff  ei  formant  par  leun 
oMsidiinoiu  un  Téman.  —  1,  I,  1.  Tulica  valumincux,  —  3,  t,  %.  TubD«  plus  ppiiis.  — 
3,  3.  Anaslomogei  do  ces  tubci. 

B.  Vn  lube  épUhilial  dont  l'enveloppe  propre  commence  à  paraître;  avec  ion  appart~ 
tion  eoineiilenl  les  ilranglements  qui  Êéparenl  lu  ovùaci.  —  1,  1,  l.  Oviuca  nJlongéi 
et  prenant  une  forme  ovoïde.  —  i,  !,  3.  flranglemenLs  qui  lc«  léparont.  —  3,  3.  Mem- 
brane propre  du  lubo  recouvrant  sa  coucho  épittiéliole. 

C.  Un  lube  dont  let  ovisaci  v'igrënent.  —  1,1.  St^gmcnt  dti  lulie  dont  les  ovisaee  ne 
soRl  pas  cnfore  eomplétement  wfparJE.  —  %  3.  OyuIps  occupant  le  rentre  de  res  ovtsaci. 
-^  3,  3.  Véairule  germiantivc.  —  i.  Ovîtiic  isolé,  mais  consf-rvant  encore  «a  forme 
ovoïde,  —  5,  S.  Ovisacs  plua  anripni  de  forme  sptiériquc.  —  6.  Ovisnc  sphérique  nu 
contre  duquel  on  distingue  l'ovule. 
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tend  sans  cesse  à  diminuer.  Chez  quelques  femmes  de  vingt-cinq  à  trente 
ans,  il  est  déjà  très-notablement  réduit.  L'inflammation  qui  trop  souvent 
frappe  de  stérilité  les  organes  producteurs  de  l'élément  fécondant  peut 
entraîner  la  ménrve  conséquence  pour  ceux  qui  produisent  le  germe. 

La  couche  ovigène,  dont  la  trame  fibreuse  chez  Tembryon  est  exclusi- 
vement formée  de  cellules  rondes  et  de  cellules  fusiformes,  augmente 
rapidement  d'étendue  et  d'épaisseur.  Elle  est  déjà  très-apparente  au  com- 
mencement du  troisième  mois  et  revêt  alors  la  forme  d'une  lame  semi- 
ellipsoïde,  très-allongée;  sa  concavité  tournée  en  dehors  embrasse 
l'origine  des  canaux  sécréteurs  du  corps  de  Wolff.  Vers  le  milieu  de  la 
grossesse,  sa  surface  libre  ou  convexe  se  creuse  d'une  multitude  de  sillons 
superficiels  et  flexueux  qui,  vus  à  la  loupe,  rappellent  l'aspect  du  vermi- 
celle. Cet  aspect  est  dû  à  la  saillie  des  tubes  épithéliaux  qui  sont  alors 
très-développés  ;  il  disparaît  lorsque  les  tubes  s'égrènent. 

La  trompe,  devenue  aussi  plus  distincte,  se  renfle  à  son  extrémité  supé- 
rieure; et  ce  renflement  infundibuliforme,  qui  formera  le  pavillon,  reste 
indépendant  de  l'ovaire,  auquel  il  ne  s'unit  que  par  un  seul  point  de  sa 
circonférence.  —  Le  corps  de  Wolff,  intermédiaire  à  la  couche  ovigène  et 
à  l'oviducte,  s'atrophie  à  mesure  que  ceux-ci  se  développent.  Bientôt  il 
n'est  plus  représenté  que  par  son  canal  excréteur  extrêmement  délié,  ef 
par  ses  canalicules,  beaucoup  moins  flexueux,  qu'un  intervalle  sensible 
sépare  les  uns  des  autres.  Sous  cette  forme,  il  n'est  plus  que  l'ombre  de 
lui-même,  et  constitue  le  corps  de  Rosenmilller.  (Fig.  917,  7,  7.) 

t^  période.  Descente  de  l'ovaire,  apparition  du  bnlbey 

eorpa  de  Rosenmikller. 

Après  l'atrophie  des  corps  de  Wolfl*,  les  ovaires  et  les  trompes,  situés 
jusque-là  dans  la  région  lombaire,  au-dessous  des  reins,  en  arrière  du 
péritoine  qui  les  recouvre  et  les  entoure  en  partie,  commencent  à  s'abaisser^ 
Vers  le  quatrième  mois,  ils  répondent  à  la  hauteur  de  l'angle  sacro-ver- 
tébral, et  du  cinquième  au  sixième,  à  la  partie  moyenne  de  la  région 
iliaque,  où  leur  direction  devient  horizontale  et  transversale.  Dans  les 
trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  les  ovaires  se  rapprochent  de  l'excii- 
valion  du  bassin  sur  les  bords  de  laquelle  ils  reposent  à  la  naissance. 

Pendant  que  ce  déplacement  et  ce  changement  de  direction  s'opèrent,  la 
couche  ovigène,  toujours  très-allongée,  se  replie  vers  sa  face  concave,  et 
revêt  alors  la  forme  d'une  gouttière  fermée  à  ses  deux  extrémités.  —  Au 
fond  de  celle-ci,  on  remarque  une  substance  molle,  d'un  gris  cendré, 
dans  laquelle  viennent  se  ramifier  des  artères  et  des  veines  :  c'est  le  rudi- 
ment du  bulbe  qui  prendra  plus  tard  un  si  grand  développement. 

Le  corps  de  Rosenmuller  est  situé  dans  l'aileron  de  la  trompe.  On  le 
voit  s'élargir  à  mesure  que  cet  aileron  se  développe.  Son  étendue,  qui  ne 


DÉVELOPPEMENT  DE  L'OVAIBE, 


mesurait  d'abord  que  3  à  3  millimètres,  arrive  graduellement  à  5,  6  el  7. 
A  la  naissauce,  elle  est  en  général  île  8  à  9.  Pour  en  prendre  une  notion 
exacte,  il  faut  le  faire  macérer  quelque  lemps  dans  un  acide  étendu,  l'étaler 
ensuite  sur  une  plaque  de  verre  bleue  ou  noire,  le  comprimer  à  l'aide 
d'une  lame  de  veiTe  traiisparenit,  puis  l'examiner  à  la  loupe,  ou  mieux 
encore  au  microscope.  Dans  ces  conditions,  on  réussira  facilement  à 
constater  qu'il  se  compose  de  quinze  à  dix-liuît  canalicules  d'une  ténuité 
capillaire,  qui  tous  se  dirigent  du  bile  de  l'ovaire  vers  la  trompe  pour  se 
jeter  dans  un  conduit  perpendiculaire  à  leur  direction. 

Ces  canalicules  naissent  par  une  extrémité  arrondie.  Ils  sont  llexueux 
à  leur  point  de  dépari,  beaucoup  moins  k  leur  partie  moyenne  et  à  leur 
terminaison. 

Le  conduit  dans  lequel  ils  se  terminent  répond  par  son  ori^ne  à  l'exlré- 
milé  externe  de  l'ovaire.  Il  décrit  une  courbe  parallèle  à  celle  de  la  trompe. 
J'ai  pu  le  suivre  dans  quelques  fœtus  jusqu'au  voisinage- de  l'utérus,  où  il 
disparaissait  au  milieu  des  vaisseaux.  Mais  ce  conduit  collecteur  ne  dépasse 
pas  en  général  les  limites  du  corps  de  Rosenmuller.  Les  canalicules  qu'il 
reçoit  s'unissent  quelquefois  deux  à  deux  et  s'ouvrent  ensuite  dans  sa 
cavité  par  un  troncule  commun.  —  Leurs  parois  sont  constituées  par  une 
enveloppe  fibreuse  que  revêt  un  épithètium  vibraliie.  Ils  ne  conliennenl 
qu'une  très-minime  quantité  de  liquide  transparent. 

3'  période.  Le  bulbe  »'aecrai(.   !■  eouehe  ovigéne  n'élend,  In  glande 
prend  aa  lormc  et  aea  dlmcnsIonH  déilnlOvea. 

Au  moment  de  la  naissance,  l'ovaire  est  très-allongé  dans  le  sens  trans- 
versal. Il  représente  une  sorte  de  ruban  arrondi  à  ses  extrémités,  oiïrant 
une  face  supérieure  plane  et  uuie,  quelquefois  légèrement  convexe,  une 
face  inférieure  concave,  un  bord  antérieur  el  un  bord  postérieur  très- 
minces.  Pendant  trois  ou  quatre  ans  encore,  il  consene  ce  mode  de  con- 
figuration. —  Mais  à  mesure  que  le  hulbe  s'accroît,  la  forme  de  l'ovaici'  se 
modifie  très-notablement  :  peu  développé,  c'était  un  ovoïde  aplati  de  haut 
en  bas;  plus  volumineux,  c'est  encore  un  ovoïde,  mais  aplati  d'avant  en 
arrière.  En  outre,  son  diamètre  transversal  se  montre  moins  prédominant  ; 
la  couche  ovigène  s'étend  en  surface  ;  son  épaisseur  n'augmente  pas. 

Le  corps  de  Rosenmuller  subit  de  nouvelles  modifications.  Son  conduit 
excréteur  se  raccourcit,  el  tous  les  canalicules  qu'il  rcfoit  semblent  con- 
verger vers  un  même  point.  Ces  derniers,  moins  régulièrement  calibrés, 
renflés  sur  certains  points,  étranglés  sur  d'autres,  diminuent  aussi  de 
longueur,  et  la  plupart  ne  répondent  plus  au  bile  de  l'ovaire  par  leur 
origine.  —  Quelquefois  des  kystes  se  forment  sur  leur  trajet.  Très-souvent 
l'un  de  ceux-ci  occupe  l'origine  du  conduit  principal.  Il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  ce  kysle  s'accroître  de  plus  en  plus,  se  détacher  en  partie  de  l'ai- 
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leron  postérieur,  et  se  constituer  aux  dépens  de  celui-ci  un  pédicule  par 
lequel  il  reste  suspendu  aux  bords  du  pavillon. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation,  Tovaire  conserTe  la  même 
forme  et  les  mêmes  dimensions.  Lorsque  la  ponte  périodique  a  cessé,  le 
bulbe  s'atrophiant  en  parlic  et  diminuant  beaucoup  de  volume,  la  couche 
périphérique  se  plisse.  Chez  les  femmes  de  soixante  à  quatre-vingts  ans, 
ces  replis  deviennent  encore  plus  manifestes.  Pour  les  observer,  il  suffit 
d'inciser  la  glande;  on  voit  alors  que  la  couche  superficielle  est  alternati- 
vement saillante  et  rentrante.  —  A  cet  âge,  le  corps  de  Rosenmûller  esft 
en  général  atrophié  ;  cependant  je  Tai  rencontré  encore  si  développé  chez 
une  femme  de  soixante  et  dix  ans,  que  le  conduit  principal  étail  sinueux 
comme  le  canal  déférent  à  son  origine;  redressé,  il  n'avait  pas  moins  de 
12  centimètres  de  longueur. 

ARTICLE  II 

TROMPES  UTÉRINES. 

Les  trompes  utérines^  trompes  de  Fallope  ou  oviductes  (i),  au  nombre 
de  deux,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  sont  des  conduits  qui  transportent 
les  animalcules  spermatiques  de  la  cavité  utérine  à  la  surface  des  ovaires, 
et  les  ovules  de  la  surface  des  ovaires  dans  la  cavité  utérine. 

Bien  qu'ils  jouent  à  l'égard  des  ovaires  le  rôle  de  conduits  excréteurs, 
ils  restent  presque  indépendants  de  ces  glandes.  Cette  indépendance  est 
sans  contredit  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  leur  constitution  : 
elle  suffirait  à  elle  seule  pour  leur  assigner  une  place  à  part  parmi  tous 
les  autres  conduits  du  même  ordre. 


§   1.   —   SiTtJATlON,   DIRECTION,   DIMENSIONS   DES  TROMPES    UTÉRINES. 

A.  Situation.  —  Les  oviductes  sont  situés  dans  l'aileron  moyen  des  liga- 
ments larges,  dont  Ils  occupent  le  bord  libre,  sur  les  côtés  de  l'utérus 
avec  lequel  ils  se  continuent.  Ils  ne  peuvent  ni  s'élever,  ni  osciller  en 
totalité  dans  le  sens  transversal.  Mais  ils  conservent  assez  de  mobilité 
pour  se  porter  en  avant  et  surtout  en  arrière  :  en  avant,  lorsque  les  circon- 
volutions de  l'intestin  grêle  se  pressent  en  trop  grand  nombre  dans  le  com- 
partiment postérieur  de  l'excavation  pelvienne  ;  en  arrière,  lorsque  la  vessie 
se  dilate.  Nous  avons  vu  déjà  que  sa  dilatation  a  pour  effirt  de  renverser 

(1)  Depuis  que  l'identité  de  l'œuf  dos  vivipares  et  des  ovipares  a  été  démontrée,  il  n'y 
a  plus  de  raison  pour  donner  un  nom  difTéreni  au  conduit  excréteur  de  Tovairc  dans 
ces  deux  ordres  de  vertébrés  :  dans  l'un  et  l'autre  il  joue  le  rôle  d'un  organe  conduc-> 
leur  de  l'œuf;  les  dénominations  de  trompe  et  oviducte  sont  aujourd'hui  synonymes. 
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I'uIltus  eu  arrière  el  de  placer  ccl  ui^aiie  iiu-dessous  du  réservoir  vùsical. 
Les  Iroiiipi?^  utérines,  dniis  cet  étal  il'anipiialion,  sa  couchunt  sur  les 
ovaires,  qui  euï-mêmes  se  cotrcheiit  sur  ieslîgainenls  uléro-sacrés. 

L'extrémité  externe  de  l'oviducle  en  représenta  ta  partie  b  plus  itiobile. 
Cette  mobilité  lui  permet  de  so  rapprocher  de  l'ovaire  au  moment  de  la 
ponte  et  de  s'appliquer  aux  divers  points  de  sa  surface. 

Unies  de  chaque  côté  à  la  partie  la  plus  élevée  de  rnlériis,  les  trompes 
partici|ient  à  tous  les  déplacements  que  peut  çubir  cet  organe.  Dans  l'état 
de  grossesse,  elles  s'élèvent  avec  lui  pour  séjourner  temporairement  dans 
riiypogastre  et  dans  la  ré(;iou  ombilicale,  d'où  elles  se  prolongent  jusque 
dans  les  flancs.  Après  raccouctiemenl,  elles  reposent  snr  les  régions 
iliaques;  puis,  k  mesure  que  la  matrice  diminue  de  volume,  elles  rentrent 
peu  à  peu  dans  l'excavation  pelvienne. 

B.  Direction.  —  Les  oviductes  s'étendent  horizontalement  dos  parties 
latérales  de  la  matrice  vers  les  parties  latérales  de  l'excavation  pelvienne. 
Si  l'utérus  s'abaisse,  ce  qui  est  fréquent,  leur  extrémité  interne  subissant 
le  môme  abaissement,  ils  deviennent  ascendants  de  dedans  en  dehors. 
Pendant  le  cours  de  la  gestation,  leur  extrémité  interne  s'élevanl,  au  con- 
traire, pins  que  l'interne,  ils  sont  obliques  eu  sens  opposé. 

Dans  l'état  le  plus  habituel  ils  se  dirigent  d'abord  transversalement  de 
dedans  en  dehors  et  parallèlement  au  grand  axe  de  l'ovaire.  Mais  parvenus 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  ils  commencent  às'inlléchir 
pour  s'incliner  on  arrière  et  en  dedans  ;  puis,  faisant  un  retour  sur  eux- 
mêmes,  les  oviduples  se  portent  presque  dirpi-tciiieTit  en  dedans.  De  celle 
direction  il  suit: 


Fis.  1)17,  —Corps  Je  HoxeiiiiiUtUr.  —  Trompe  vléiitie. 

1,  I,  BurJ  droit  de  Tulùrua,  —  3.  Ligament  rond.  —  3,  3.  Trompe  iiU'iiiie.  — 
i.  i.  riivJilon  du  la  trumpc,  —  5.  Lignaient  rond  [lustiTiciir  <iu  kiinhaîrc.  —  6,  SnilJic 
de  l'oviiiru  qui  est  vu  ici  par  truiispnrciici:.  —  T,  7.  Corjia  du  lluwnuiilllcr. 
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l*»  Que  leur  moitié  externe  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
en  arrière,  en  dedans  et  en  bas  ; 

2"*  Que  le  renflement  par  lequel  se  termine  cette  moitié  externe  se  tourne 
vers  rovaire,  et  que  la  glande  et  son  conduit  se  trouvent  ainsi  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  s*appliquer  Tune  à  Vautre. 

L'axe  des  trompes,  du  reste,  n'est  pas  rectilignc.  En  partant  de  l'utérus 
elles  marchent  à  peu  près  en  ligne  droite.  Après  un  trajet  de  2  à  3  centi- 
mètres, elles  deviennent  légèrement  flexueuses,  et  présentent  des  flexuo- 
sités  très-prononcées  au  niveau  de  l'extrémité  externe  de  Tovaire.  Ces 
flexuosités,  comparées  avec  raison  à  celles  qu'on  observe  sur  Torigine  du 
canal  déférent,  sont  plus  multipliées  au  début  de  la  vie  et  dans  les  pre- 
mières années  qui  suivent  la  naissance;  elles  diminuent  dans  l'âge  adulte. 
Chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  elles  tendent  à  s*efiacer, 
sans  disparaître  cependant  d'une  manière  complète. 

C.  Dimensions.  —  La  longueur  des  oviductes  ne  dépasse  pas,  en 
général,  12  centimètres.  Leur  diamètre  s'accroît  de  l'utérus  vers  l'ovaire. 
Au  voisinage  de  l'utérus,  il  est  de  4  millimètres,  sur  leur  partie  moyenne 
de  5  à  G,  au  niveau  de  leur  orifice  externe  ou  abdominal  de  7  à  8.  Leur 
calibre  varie  du  reste  selon  les  individus.  Il  varie  très-notablement  surtout 
.selon  que  la  trompe  reste  perméable  ou  se  trouve  oblitérée. 

Si  elle  s'oblitère  à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  n'est  pas  extrêmement 
rare,  âa  cavité  devient  le  siège  d'un  épancbemcnt  et  par  suite  d'un  accrois- 
sement presque  indéûni.  Je  l'ai  vue,  à  la  suite  d'épanchements  semblables, 
atteindre  un  diamètre  de  3, .4,  6  et  mémo  8  centimètres.  Elle  atteindrait 
une  capacité  bien  autrement  considérable  s'il  était  démontré  qu^cUe  a  pu 
contenir  jusqu'à  110  et  115  litres  de  liquide,  ainsi  que  l'avancent  quelques 
auteurs  cités  par  Ilaller. 

§  2.  — -  Forme  et  rapports  des  trompes  utérines. 

Les  trompes  utérines  ont  été  comparées  par  Fallope  à  une  trompette. 
C'est  en  effet  le  mode  de  configuration  qu'elles  présentent.  Si,  après  les 
avoir  redressées,  on  distend  légèrement  leur  cavité,  soit  en  les  insufflant, 
soit  en  les  injectant/^on  remarque  qu'elles  augmentent  peu  à  peu  de 
calibre  jusqu'à  leur  extrémité  externe,  où  elles  s'épanouissent  subitement 
et  largement.  Vues  extérieurement,  on  peut  donc  leur  considérer  deux 
parties  :  une  partie  tubuleuse  qui  en  constitue  le  corps,  et  une  partie  infun- 
dibuliforme  ow  pavillon  de  la  trompe. 

A.  —  Le  corps  de  la  trompe  se  continue  à  son  point  de  départ  avec  les 
angles  de  l'utérus.  Il  est  situé,  par  conséquent,  à  peu  près  sur  le  même 
plan  que  l'extrémité  supérieure  de  ce  viscère,  au-dessus  et  un  peu  en 
arrière  du  ligament  rond,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  ligament  de 
l'ovaire.  Ce  conduit  se  trouve  en  rapport  avec  les  circonvolutions  de 
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l'ik'Dii,  dans  l'élat  de  vacuité  de  la  vessie  ;  avec  ce  réservoir  d'une  part,  el 
l'ovaire  de  l'aiilre,  dans  l'élat  de  plénitude. 

La  cavité  de  la  trompe  s'ouvre  par  son  exlrémilé  interne  dans  la  matrice, 
cl  par  l'exlerne  dans  le  pavillon.  —  L'orifice  interne  ou  ulérin  se  voit  au 
sommet  de  rinTuniJibulum  qui  prolonge  ou  plutôt  qui  constitue  les  angles 
latéraux  de  cette  cavité.  Son  diamètre  est  d'un  millimètic.  Parti  de  cet 
orifice,  le  canal  traverse  les  parois  de  la  matrice  dans  une  direction  légè- 
rement ascendante,  en  sorte  que  cette  première  portion  de  la  trompe,  ou 
portion  utérine,  fait  un  coude  avec  la  suivante.  Chez  les  femmes  nullipares, 
elle  conserve  le  même  calibre  sur  toute  son  étendue  qui  est  d'un  cen- 
liuiétre  seulement;  chez  les  multipares,  elle  se  dilate  un  peu.  —  L'on- 
ficeexterne  ou  abdominal  répond  au  sommet  ^e  l'entonnoir  que  forme  le 
pavillon.  Son  diamètre  varie  de  3  à  C  millimètres.  Il  est  circulaire  cotume 
le  précédent,  et  se  laisse  facilement  dilater. 

Sur  toute  l'étendue  des  parois  de  la  trompe  on  observe  des  plis  longitu- 
dinaui:  que  l'insufflation  ne  fait  pas  disparaître.  Ces  plis  se  montrent  déjà 
sur  la  portion  utérine  sous  la  forme  de  crêtes  déliées  que  séparent  de  très- 
petits  sillons  ;  ils  augmentent  tellement  de  hauteur  et  de  nombre  a.  mesure 
que  l'uviducle  se  dila(c,  qu'ils  remplissent  sa  cavité.  Arrivés  il  son  orifice 
externe,  ils  le  traversent  pour  se  prolonger  jusqu'à  la  circonfciciice  du 
pavillon.  On  peut  les  distinguer  en  grands,  moyens,  petits  el  très-petits. 
Les  principaux  el  souvent  aussi  les  moyens  se  divisent  et  subdivisent. 


0.  Vaisseaux  Je  l'uli 
de  lu  trompe. 

'i'  ÊDIT. 


,    Ovaire,    —  3.    Son   ligament.  — 

Frange  |iar  Iai|uella  le  [invillon  le 
7.  V.iisaiiuiis  iiléro-ovnrien».  —  8,8.  Ligoiiu-iil  nind.  — 
-  10.  Kyste  |)édieulû  u|ipendu  ù  la  ïiiiTacc  enLeruc  ilu  pavillon 
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l"*  Que  leur  moitié  externe  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
en  arrière,  en  dedans  et  en  bas  ; 

2*"  Que  le  renflement  par  lequel  se  termine  celle  moitié  externe  se  tourne 
vers  Tovaire,  et  que  la  glande  et  son  conduit  se  trouvent  ainsi  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  s'appliquer  l'une  à  l'autre. 

L'axe  des  trompes,  du  reste,  n'est  pas  rectiligne.  En  partant  de  l'utérus 
elles  marchent  à  peu  près  en  ligne  droite.  Après  un  trajet  de  2  à  3  centi- 
mètres, elles  deviennent  légèrement  flexueuses,  et  présentent  des  flexuo- 
sités  très-prononcées  au  niveau  de  l'extrémité  externe  de  l'ovaire.  Ces 
flexuosilés,  comparées  avec  raison  à  celles  qu'on  observe  sur  l'origine  du 
canal  déférent,  sont  plus  multipliées  au  début  de  la  vie  et  dans  les  pre- 
mières années  qui  suivent  la  naissance;  elles  diminuent  dans  l'âge  adulte. 
Chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  elles  tendent  à  s'effacer, 
sans  disparaître  cependant  d'une  manière  complète. 

C.  Dimensions.  —  La  longueur  des  oviductes  ne  dépasse  pas,  en 
général,  12  centimètres.  Leur  diamètre  s'accroît  de  l'utérus  vers  l'ovaire. 
Au  voisinage  de  l'utérus,  il  est  de  4  millimètres,  sur  leur  partie  moyenne 
de  5  à  G,  au  niveau  de  leur  orifice  externe  ou  abdominal  de  7  à  8.  Leur 
calibre  varie  du  reste  selon  les  individus.  Il  varie  très-notablement  surtout 
, selon  que  la  trompe  reste  perméable  ou  se  trouve  oblitérée. 

Si  elle  s'oblitère  à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  n'est  pas  extrêmement 
rare,  fea  cavité  devient  le  siège  d'un  épanchement  et  par  suite  d'un  accrois- 
sement presque  indéOni.  Je  l'ai  vue,  à  la  suite  d'épanchements  semblables, 
atteindre  un  diamètre  de  3, .4,  6  et  même  8  centimètres.  Elle  atteindrait 
une  capacité  bien  autrement  considérable  s'il  était  démontré  qu'elle  a  pu 
contenir  jusqu'à  110  et  115  litres  de  liquide,  ainsi  que  l'avancent  quelques 
auteurs  cités  par  Ilaller. 

§  2.  —  Forme  et  rapports  des  trompes  utérines. 

Les  trompes  utérines  ont  été  comparées  par  Fallope  à  une  trompette. 
C'est  en  effet  le  mode  de  configuration  qu'elles  présentent.  Si,  après  les 
avoir  redressées,  on  distend  légèrement  leur  cavité,  soit  en  les  insufflant, 
soit  en  les  injectant,-^on  remarque  qu'elles  augmentent  peu  à  peu  de 
calibre  jusqu'à  leur  extrémité  externe,  où  elles  s'épanouissent  subitement 
et  largement.  Vues  extérieurement,  on  peut  donc  leur  considérer  deux 
parties  :  une  partie  tubuleuse  qui  en  constitue  le  corps,  et  une  partie  infun- 
dibuliforme  on  pavillon  de  la  trompe. 

A.  —  Le  corps  de  la  trompe  se  continue  à  son  point  de  départ  avec  les 
angles  de  l'utérus.  Il  est  situé,  par  conséquent,  à  peu  près  sur  le  même 
plan  que  l'extrémité  supérieure  de  ce  viscère,  au-dessus  et  un  peu  en 
arrière  du  ligament  rond,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  ligament  de 
l'ovaire.  Ce  conduit  se  trouve  en  rapport  avec  les  circonvolutions  de 
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l'iléon,  dans  l'élal  de  vacuité  de  la  vessie;  avec  ce  rései-voir  d'une  part,  et 
l'ovaiie  de  l'nutre,  dans  l'étal  de  plénilude. 

La  cavité  delà  trompe  s'ouvre  pai*  son  extréinitc  interne  dans  la  matrice, 
et  par  l'externe  dans  le  pavillon.  —  L'orifice  interne  ou  tilérin  se  voit  au 
iiouimet  de  l'infundibuluni  qui  prolonge  ou  plutôt  qui  constitue  les  angles 
latéraux  de  celte  cavité.  Son  diajnëtre  est  d'un  millimètre.  Parti  de  cet 
orifice,  le  canal  traverse  les  parois  de  la  matrice  dans  nue  direction  légè- 
renient  ascendante,  en  sorte  que  celte  première  portion  du  la  trompe,  ou 
jiortion  utérine,  fait  un  coude  avec  la  suivante.  Chez  les  femmes  nullipares, 
elle  conserve  le  même  calibre  sur  toute  son  étendue  qui  est  d'un  cen- 
timètre seulement;  chez  les  multipares,  elle  se  dilate  un  peu.  —  L'ori- 
ficeexterne  ou  abdominal  répond  au  somme!  ^e  l'entonnoir  que  forme  le 
pavillon.  Son  diamètre  varie  de  3  à  ti  millimètres.  Il  est  circulaire  comme 
le  précédent,  et  se  laisse  facilement  dilater. 

Sur  toute  l'étendue  des  parois  de  la  trompe  on  observe  des  plis  longitu- 
dinaux que  rinsulllation  ne  fait  pas  disparaître.  Ces  plis  se  montrent  déjà 
sur  la  jiorlioa  utérine  sous  la  forme  de  crêtes  déliées  que  séparent  de  très- 
petiis  sillons  ;  ils  augmentent  tellement  de  hauteur  et  de  nombre  â  mesure 
que  l'oviducte  se  dilate,  qu'ils  remplissent  sa  cavité.  Arrivés  à  son  orilice 
externe,  ils  le  traversent  pour  se  prolonger  jusqu'à  la  circonférence  du 
pavillon.  On  peut  les  distinguer  en  grands,  moyens,  petits  et  très-petits. 
Les  priucipaux  et  souvent  aussi  les  moyens  se  divisent  cl  subdivisent. 


-  2,  2.  Ovaire.  —  3.  Son  ligament.  -, 
.  ^  G.  Frange  jiar  lanuelln  1b  jiavillun  m 
8,  ».  Ligammil  ninil.  — 
surfaci!  externe  du  juivilloii 
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avec  la  cavité  de  Toviducte  par  un  orifice  situé  à  son  sommet  et  découpé 
aussi  à  sa  base  en  plusieurs  languettes.  On  n'en  trouve  ordinairement 
qu'un  seul.  Mais  il  peut  aussi  en  exister  deux  sur  la  trompe;  G.  Richard 
en  a  même  vu  trois.  Cette  anomalie  doit  être  considérée  comme  fâcheuse; 
car  l'ovule,  après  avoir  passé  de  l'ovaire  dans  la  trompe,  pourrait  retomber 
de  celle-ci  dans  la  cavité  du  péritoine. 

§  3.  —  Structure  des  trompes  utérines. 

Ces  conduits  se  composent  :  d'une  tunique  externe  ou  séreuse,  d'une 
tunique  moyenne  ou  musculaire,  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

A.  —  Tuniqtie  séreme.  Elle  forme  une  dépendance  du  péritoine,  et 
n'entoure,  que  les  trois  quarts  de  la  circonférence  des  trompes.  Un  tissu 
cellulaire  peu  dense  l'unit  à  la  couche  sous-jacente.  Parvenue  sur  le 
pavillon,  cette  tunique,  après  avoir  tapissé  la  face  externe  des  franges,  se 
termine  sur  leur  bord  libre;  un  petit  liséré  gris  blanchâtre  indique  assez 
bien  sa  limite.  —  Elle  a  pour  destination  de  laisser  à  la  trompe  toute  h 
liberté  de  ses  mouvements,  et  d'assurer  ainsi  les  rapports  qui  doiveot 
s'établir  entre  la  glande  et  son  conduit  au  moment  de  la  ponte. 

B.  —  Tunique  musculaire.  Cette  tunique  comprend  deux  plans  de 
fibres,  les  unes  longitudinales,  les  autres  circulaires.  —  Le  plan  longitu- 
dinal est  formé  par  un  prolongement  des  fibres  de  l'utérus.  De  la  partiela 
plus  élevée  ou  du  fond  de  ce  viscère,  naît  un  faisceau  qui  s'étend  sur  h 
partie  supérieure  de  Toviducte  :  des  faces  antérieure  et  postérieure  partent 
des  faisceaux  semblables  qui  recouvrent  les  faces  correspondantes  do 
conduit,  et  qui,  en  se  joignant  aux  fibres  supérieures,  entourent  tout  son 
contour.  Le  plan  ainsi  constitué  s'applique  exactement  aux  parois  de  h 
trompe,  en  suit  les  flexuosités,  et  se  termine  sur  le  pavillon  en  s*épa- 
nouissanl  sur  sa  face  externe,  mais  sans  se  prolonger  jusqu'aux  franges. 

Le  plan  circulaire  est  propre  à  la  trompe.  Il  commence  au  niveau  de 
l'orifice  abdominal,  qu'il  entoure  à  la  manière  d'un  sphincter,  et  s'étend 
jusqu'à  l'utérus  où  il  disparait.  La  portion  utérine  de  l'oviducte  est  repré- 
sentée seulement  par  sa  tunique  muqueuse  qui  adhère  d'une  manite 
intime  à  la  trame  musculaire  du  viscère. 

C.  —  La  tunique  muqueuse  est  surtout  remarquable  par  les  plis  Irès- 
considérables  qui  la  recouvrent.  Ces  plis,  persistants  et  longitudinalement 
dirigés,  remplissent  presque  toute  la  cavité  de  la  trompe,  de  telle  sorte 
qu'on  pourrait  la  considérer  comme  subdivisée  en  une  foule  d'interstices 
ou  canaux  capillaires.  C'est  en  suivant  l'un  de  ces  interstices  que  les 
ovules  arrivent  de  l'ovaire  dans  l'utérus.  La  face  profonde  de  la  tuniqne 
muqueuse  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  à  la  tunique  mus- 
culaire. 
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se  subdivisent  aussi  pour  la  plupart  en  replis  secondaires.  Examinés  sous 
Teau,  ils  se  redressent,  s'écarlenl  et  simulent  alors  très-bien  les  feuillets 
d'un  livre  entr'ouvert. 

La  base  ou  circonférence  du  pavillon  n'est  pas  circulaire  ;  son  diamètre 
antéro-postérieur  offre  moins  de  longueur  que  le  vertical,  qui  se  prolonge 
quelquefois  jusqu'à  Tovaire.  Elle  est  profondément  découpée  en  un  grand 
nombre  de  languettes,  dentelées  elles-mêmes  sur  leur  bord,  et  de  forme 
lancéolée  pour  la  plupart,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  franges.  Quel- 
ques-unes de  ces  franges  sont  arrondies  à  leur  extrémité  libre;  d'autres 
allongées  et  découpées  en  ruban  irrégulier.  De  même  que  les  replis  des 
parois  de  la  trompe,  elles  diffèrent  beaucoup  de  longueur  et  de  largeur. 
Leur  face  externe,  revêtue  par  le  péritoine,  présente  un  aspect  uni  et  une 
couleur  blanchâtre.  Leur  face  interne,  recouverte  par  les  replis  du  pavillon 
qui  s'étendent  jusqu'à  leur  extrémité,  présente  une  couleur  rosée. 

Très-souvent  les  franges  contractent  des  adhérences  ;  on  les  voit  s'unir 
alors  tantôt  par  leur  sommet,  tantôt  par  leurs  bords.  Si  deux  franges  voisi- 
nes s'unissent  par  leur  sommet,  elles  circonscrivent  un  orifice.  Si  l'union  a 
lieu  entre  deux  franges  diamétralement  opposées,  il  en  résulte  une  sorte  de 
pont  membraneux,  très-long  et  ordinairement  aussi  très-étroit.  Si  plusieurs 
franges  d'un  côté  s'unissent  à  plusieurs  franges  du  côté  opposé,  ce  pont 
sera  assez  large  pour  recouvrir  l'orifice  abdominal  de  la  trompe  et  jouera 
alors  le  rôle  d'un  obturateur  au  moment  où  le  pavillon  s'applique  à  l'ovaire. 
Chez  une  femme  de  soixante  et  dix  ans,  qui  n'avait  pas  eu  d'enfants, 
cette  disposition  existait  à  droite  et  à  gauche;  les  ovules  n'ayant  pu  péné- 
trer dans  la  trompe  s'étaient  disséminés  sur  toutes  les  parties  voisines  de 
l'ovaire  et  formaient  de  petits  groupes;  il  n'existait  pas  moins  de  quarante- 
huit  kystes  ovulaires  du  côté  droit  et  trente-cinq  du  côté  gauche. 

Pavillons  accessoires.  Sur  le  tiers  externe  du  corps  de  la  trompe,  on 
observe  quelquefois  des  pavillons  accessoires  dont  l'existence  a  été  signalée 
par  G.  Richard,  qui  en  a  rencontré  cinq  exemples  sur  trente  femmes,  en 
sorte  que  cette  anomalie  se  présenterait  une  fois  sur  six.  Sur  42  femmes  et 
07  fœtus  que  j'ai  examinés  en  1863,  je  l'ai  observée  dix  fois.  D'après  mes 
premières  recherches  elle  serait  donc  un  peu  moins  fréquente,  puisqu'elle 
n'existerait  qu'une  fois  sur  onze.  Mais  cette  proportion  est  encore  trop 
élevée,  car  dans  le  courant  de  l'été  dernier  j'ai  renouvelé  mes  explorations 
sur  27  femmes  et  20  fœtus;  M.  Ch.  Nélaton,  sur  ma  demande,  en  a 
observé  8  dans  les  hôpitaux;  or,  sur  ce  total  de  53  faits,  nous  n'avons  pas 
vu  sur  les  trompes  un  seul  pavillon  accessoire.  Cette  anomalie  ne  se  pro- 
duirait donc  en  définitive  qu'une  fois  sur  seize.  Elle  est  loin  par  consé- 
quent d'être  aussi  commune  que  l'avait  pensé  G.  Richard. 

Lorsqu'elle  se  présente,  le  pavillon  accessoire  est  constitué  sur  le  même 
type  que  le  pavillon  principal.  Il  représente  un  entonnoir  communiquant 
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cils  qui  convergent  vers  Taxe  du  canal.  Leur  influence  sur  la  progression 
de  l'ovule  paraît  être  grande  ;  dès  qu'ils  arrivent  au  contact  de  ceux-ci,  ils 
sont  entraînés  comme  s'ils  entraient  dans  un  courant. 

D.  —  Vaisseaux  et  nerfs.  L'artère  utéro-ovarienne,  en  longeant  k 
bord  adhérent  de  la  trompe,  lui  abandonne  un  grand  nombre  de  divisions 
qui  se  répandent  dans  son  épaisseur.  Lorsque  ces  divisions  artérielles 
arrivent  dans  la  tunique  musculaire,  elles  deviennent  très-flexueuses; 
beaucoup  d'entre  elles  s'enroulent  en  tire-bouchon  et  constituent  de  véri- 
tables artères  hélicines.  —  Les  veines,  indépendantes  pour  la  plupart  des 
artères,  viennent  se  terminer  dans  la  veine  utéro-ovarienne.  Deux  fois  j'ai 
vu  Tune  de  ces  veinules  offrir  sur  son  trajet  un  renflement  variqueux  qui 
égalait  le  diamètre  d*une  petite  noisette.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques 
vont  se  joindre  à  ceux  de  la  matrice  et  à  ceux  de  l'ovaire  pour  se  rendre 
aux  ganglions  lombaires.  —  Les  nerfs,  très-nombreux,  viennent  du  plexus 
qui  accompagne  l'artère  utéro-ovarienne. 

Mécanisme  par  lequel  le  pavillon  s'adapte  à  V ovaire.  La  trompe  a  pour 
usage  de  recueillir  les  ovules  à  leur  sortie  des  vésicules  ovariennes  et  de 
les  transmettre  dans  l'utérus.  Pour  remplir  cette  destination,  le  pavillon 
s'applique  à  la  surface  de  l'ovaire.  Par  quel  mécanisme  se  produit  celle 
adaptation?  Quelques  auteurs  l'attribuent  à  un  état  de  tui^escence  ou 
d'érection  de  la  trompe  ;  et  d'autres  aux  mouvements  vermiculaîres  do 
conduit,  à  une  sorte  de  reptation  de  celui-ci,  en  vertu  de  laquelle  son 
extrémité  libre  entrerail  en  contact  avec  la  glande.  Mais  ni  Tune  ni  Faulre 
de  ces  opinions  ne  nous  expliquent  comment  la  glande  et  le  pavillon  se 
rapprochent.  La  première,  d'ailleurs,  a  contre  elle  tous  les  faits  observés; 
car  ils  nous  démontrent  que  la  structure  de  la  trompe  n'est  pas  celle  des 
organes  érectilcs. 

Ce  rapprochement  était  donc  encore  inexpliqué  lorsque  H.  Rouget, 
dans  une  série  de  recherches  poursuivies  avec  talent  sur  les  quatre  classes 
de  vertébrés,  est  parvenu  à  en  pénétrer  le  mécanisme  :  il  est  le  résultat  de 
Faction  combinée  des  fibres  rayonnantes  du  ligament  de  Tovaire  et  dn 
ligament  rond  postérieur. 

Les  fibres  du  ligament  de  l'ovaire  se  portent  non-seulement  vers  la 
glande  et  dans  toutes  les  parties  de  Taileron  qu'elle  occupe,  mais  aussi 
dans  l'aileron  de  la  trompe  situé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  plus  éleîé. 
Parmi  ces  dernières,  il  en  est  qui  s'étendent  jusqu'au  pavillon,  et  qui 
décrivent,  au  niveau  de  celui-ci,  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en 
bas,  en  dedans  et  en  arrière  ;  toutes  ces  fibres  se  contractant  simultané- 
ment ont  pour  effet  d'attirer  le  corps  de  la  trompe  en  arrière  vers  la  sur- 
face de  la  glande,  et  d'appliquer  la  base  du  pavillon  sur  cette  surface.  Les 
fibres  du  ligament  lombaire,  en  attirant  la  trompe  en  bas  et  en  arrière, 
exagèrent  sa  courbure,  rapprociieiit  ses  deux  extrémités  et  concourent 
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Elle  se  cnntinuR  pur  son  exlrémilé  interne  avec  la  muqueiiso  iili'^rine. 
Par  son  exirfmité  exierne,  elle  s'épanouit  sur  la  face  concave  ilu  pavillon 
et  se  prolon(,'c  ju3i]ii'à  sa  hase,  c'est-à-dire  jusqu'anx  limites  ilc  la  tunique 
péritonéate  :  seul  point  de  l'économip,  nous  disent  Inus  les  auteurs,  où 
l'on  voie  une  muqueuse  se  continuer  avec  une  séreuse.  Celte  continuilé  les 
aurait  sans  doute  moins  vivement  frappés,  s'ils  avaient  pris  soiii  de  l'ob- 
server dans  toute  sa  simplicité  et  de  la  formuler  dans  ses  véritables  termes. 
La  séreuse  abdominale  se  compose  de  fibres  de  tissu  conj'onctif;  la 
muqueuse  de  la  trompe  est  constituée  par  des  fibres  de  même  nature  ;  en  se 
dirigeant  vers  la  base  du  pavillon,  les  deui  pians  de  libres  se  confondent 
en  un  seul  que  recouvre  en  dehors  un  épitbélium  pavimenteux,  en  dedans 
un  épithélium  vibratile.  Cette  continuilé  d'une  membrane  muqueuse  avec 
une  membrane  séreuse  se  réduit  donc,  en  définitive,  à  !a  conlinuîté  d'un 
épithélium  avec  un  autre  épithélium.  Or,  les  exemples  d'une  semblable 
continuité  abondent  dans  l'économie. 

L'épiihélium  ite  la  trompe  est  formé  de  cellules  cylindriques  sur  la  base 
desquelles  on  remarque  six  à  huit  cils  qui  s'altèrent  assez  rapidement, 
mais  que  j'ai  pu  cependant  observer  encore  sur  des  femmes  mortes  depuis 
quarantc-liuit  heures.  C'est  à  ces  cils  qu'est  confiée  la  mission  de  conduire 
les  ovules  à  leur  résidence  provisoire  ;  ils  se  meuvent,  en  effet,  de  l'ovaire 
vers  l'utérus.  Les  replis  si  nombreux  et  si  considérables  de  la  muqueuse 
paraissent  avoir  pour  avantage  d'en  multiplier  le  nombre  et  de  les  mettre 
en  regard  les  uns  des  autres,  de  telle  sorte  que  l'ovule,  cheminant  dans 
ua  conduit  capUlaire,  ''B  trouve  pour  aiusi  dire  suspendu  entre  tous  les 
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1,  t.  Ovaire.  —  3,  i.  Ulérus  dont  une  partie  sculGinent  a  ilé  comervée.  —  3.  Lïga- 
monl  do  l'ovaire.  — i,  i.  Lu  tronipe  uUïrino  dont  Ici  parois  uni  lito  incii^ea  sur  toute 
sn  longueur  pour  montrer  ses  plis  longitudinaux.  —  5,  5.  Pavillon  do  la  trompe  sur  lu 
surface  inlcmo  duquel  toi»  ces  plia  ut  prolongent.  —  0.  6.  Frange  uniswnl  le  pavillon 
A  l'ovaire.  —  7,  7.  Pli»  longitudinaux  de  la  trompe  s'élendant  à  toute  «a  longueur.  — 
i.  Extrémité  interne  de  la  rnvilé  de  1«  trompe  se  ronlinuinl  avec  lo  sotiinicl  de»  angles 
latéraux  de  l'utérus. 
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cils  qui  convergent  vers  Taxe  du  canal.  Leur  influence  sur  la  progression 
de  l'ovule  paraît  être  grande;  dès  qu'ils  arrivent  au  contact  de  ceux-ci,  ils 
sont  entraînés  comme  s'ils  entraient  dans  un  courant. 

D.  —  Vaisseaux  et  nerfs.  L'artère  utéro-ovarienne,  en  longeant  le 
bord  adhérent  de  la  trompe,  lui  abandonne  un  grand  nombre  de  divisions 
qui  se  répandent  dans  son  épaisseur.  Lorsque  ces  divisions  artérielles 
arrivent  dans  la  tunique  musculaire,  elles  deviennent  très-flexueuses; 
beaucoup  d'entre  elles  s'enroulent  en  tire-bouchon  et  constituent  de  véri- 
tables artères  hélicines.  —  Les  veines,  indépendantes  pour  la  plupart  des 
artères,  viennent  se  terminer  dans  la  veine  utéro-ovarienne.  Deux  fois  j'ai 
vu  l'une  de  ces  veinules  offrir  sur  son  trajet  un  renflement  variqueux  qui  * 
égalait  le  diamètre  d'une  petite  noisette.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques 
vont  se  joindre  à  ceux  de  la  matrice  et  à  ceux  de  l'ovaire  pour  se  rendre 
aux  ganglions  lombaires.  —  Les  nerfs,  très-nombreux,  viennent  du  plexus 
qui  accompagne  l'artère  utéro-ovarienne. 

Mécanisme  par  lequel  le  pavillon  s'adapte  à  V ovaire.  La  trompe  a  pour 
usage  de  recueillir  les  ovules  à  leur  sortie  des  vésicules  ovariennes  et  de 
les  transmettre  dans  l'utérus.  Pour  remplir  cette  destination,  le  pavillon 
s'applique  à  la  surface  de  l'ovaire.  Par  quel  mécanisme  se  produit  celte 
adaptation?  Quelques  auteurs  l'attribuent  à  un  état  de  turgescence  ou 
d'érection  de  la  trompe  ;  et  d'autres  aux  mouvements  vermiculaires  du 
conduit,  à  une  sorte  de  reptation  de  celui-ci,  en  vertu  de  laquelle  son 
extrémité  libre  entrerait  en  contact  avec  la  glande.  Mais  ni  l'une  ni  l'autre 
de  ces  opinions  ne  nous  expliquent  comment  la  glande  et  le  pavillon  se 
rapprochent.  La  première,  d'ailleurs,  a  contre  elle  tous  les  faits  observés; 
car  ils  nous  démontrent  que  la  structure  de  la  trompe  n'est  pas  celle  des 
organes  érectiles. 

Ce  rapprochement  était  donc  encore  inexpliqué  lorsque  M.  Rouget, 
dans  une  série  de  recherches  poursuivies  avec  talent  sur  les  quatre  classes 
de  vertébrés,  est  parvenu  à  en  pénétrer  le  mécanisme  :  il  est  le  résultat  de 
l'action  combinée  des  fibres  rayonnantes  du  ligament  de  l'ovaire  et  du 
ligament  rond  postérieur. 

Les  fibres  du  ligament  de  l'ovaire  se  portent  non-seulement  vers  la 
glande  et  dans  toutes  les  parties  de  l'aileron  qu'elle  occupe,  mais  aussi 
dans  l'aileron  de  la  trompe  situé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  plus  élevé. 
Parmi  ces  dernières,  il  en  est  qui  s'étendent  jusqu'au  pavillon,  et  qui 
décrivent,  au  niveau  de  celui-ci,  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en 
bas,  en  dedans  et  en  arrière;  toutes  ces  fibres  se  contractant  simultané- 
ment ont  pour  eiïet  d'attirer  le  corps  de  la  trompe  en  arrière  vers  la  sur- 
farede  la  glande,  et  d'appliquer  la  base  du  pavillon  sur  cette  surface.  Les 
fibres  du  ligament  lombaire,  en  attirant  la  trompe  en  bas  et  en  arrière, 
exagèrent  sa  courbure,  rapprochent  ses  deux  extrémités  et  concourent 


UTÉRUS.  743 

aussi  à  établir  la  continuité  entre  la  glande  et  son  conduit.  Selon  M.  Rouget, 
ces  deux  muscles  se  comportent,  à  Tégard  de  Tovaire  et  de  la  trompe, 
comme  les  deux  cordons  d'une  bourse  à  l'égard  de  son  orifice  lorsqu'on 
les  tire  en  sens  contraire. 

ARTICLE  III 

UTÉRUS 

Vutérus  ou  matrice  est  l'organe  dans  lequel  se  rendent  les  ovules  pour 
s'attacher  à  ses  parois,  se  nourrir  à  ses  dépens  et  séjourner  dans  sa  cavité 
jusqu'au  moment  où  le  nouvel  être  pourra  vivre  de  ses  propres  forces  :  il 
constitue  en  un  mot  Vorgane  de  la  gestation. 

Cet  organe  se  retrouve  chez  tous  les  animaux  dont  les  œufs  ne  portent 
pas  en  eux-mêmes  les  éléments  nutritifs  nécessaires  au  premier  développe- 
ment du  fœtus.  Il  existe  chez  les  mammifères,  où  ces  éléments  nutritifs 
font  défaut  ;  il  n'existe  pas  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  où 
ces  éléments  sont  surajoutés  à  l'ovule. 

La  matrice  est  formée  par  un  renflement  des  oviductes  dont  elle  repré- 
sente, par  conséquent,  une  dépendance.  Pour  la  constituer,  les  deux  ren- 
flements se  rapprochent,  s'unissent  et  se  confondent. 

Dans  quelques  rongeurs,  le  lièvre  et  le  lapin  par  exemple,  ces  renfle- 
ments sont  seulement  juxtaposés  et  unis  ;  il  existe  chez  eux  deux  matrices 
qui  s'ouvrent  chacune  dans  le  vagin  par  un  orifice  distinct. 

Dans  les  autres  rongeurs,  les  pachydermes,  les  ruminants,  les  solipèdes, 
les  cétacés,  les  carnassiers,  ils  se  confondent  par  leur  partie  inférieure  et 
conservent  leur  indépendance  supérieurement;  chez  la  plupart  des  mam- 
mifères, la  matrice  est  donc  unique,  mais  bifide  à  la  base. 

Dans  les  quadrumanes,  ils  se  confondent  sur  toute  leur  étendue  ;  la 
bifidité disparaît;  la  matrice  reste  seulement  plus  ou  moins  allongée. 

Chez  la  femme,  la  matrice  est  unique  aussi,  mais  plus  globuleuse.  Elle 
contraste  tellement  par  sa  forme  et  son  volume  avec  les  conduits  qui  pré- 
cèdent, que  ceux-ci  en  ont  été  considérés  comme  de  simples  annexes. 

§  1.  —  Situation;  moyens  de  fixité  de  l'utérus. 

L'utérus  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin,  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  au-dessus  du  vagin  avec  lequel  il  se  continue,  Ai-dessous  des 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle  qui  flottent  sur  sa  périphérie. 

Six  ligaments  contribuent  à  le  maintenir  dans  cette  position  :  deux  laté- 
raux, les  ligaments  larges,  qui  l'attachent  aux  parois  latérales  de  l'excava- 
tion du  bassin  ;  deux  antérieurs,^  les  ligaments  ronds,  qui  l'attachent  aux 
pubis;  et  deux  postérieurs,  qui  l'attachent  au  sacrum. 
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A.  —  Lii^oBieBts  Imr^em. 


Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  revél 
successivement  la  face  antérieure  de  Tulérus,  son  extrémité  siipérieare,  a 
face  postérieure,  puis  s'applique  ensuite  au  vagin  et  au  rectum.  Dans  son 
trajet,  il  décrit  donc  un  repli  qui  contient  la  matrice  dans  son  épaisseur. 
De  chaque  côté  ce  repli  se  prolonge  jusqu*aux  parois  de  rexcavalîon  pel- 
vienne :  c'est  à  ces  prolongements  ou  replis  latéraux  qu'on  a  donné  le  nooi 
de  ligaments  larges.  En  se  continuant  avec  Tuténis,  ceux-ci  constituent 
une  cloison  transversale  qui  partage  le  petit  bassin  en  deux  parties,  Time 
antérieure,  destinée  à  la  vessie ,  l'autre  postérieure,  occupée  par  le  rec- 
tum. 

Les  ligaments  larges,  comparés  par  les  anciens  aux  ailes  d'une  chauve- 
souris,  sont  verticaux  et  irrégulièrement  quadrilatères.  —  Leur  face  anté- 
rieure répond  à  la  vessie  ;  la  postérieure  au  rectum,  aux  circonvolutions  de 
riléon  et  souvent  aussi  à  celles  de  l'S  iliaque. 

Leur  bord  supérieur  se  divise  en  trois  ailes  plus  petites  ou  ailerom, 
distingués  en  postérieur,  antérieur  et  moyen.  — L'aileron  postérieur,  ainsi 
que  nous  l'avons  \*u,  renferme  l'ovaire  et  son  ligament;  l'antérieur,  le  lîph 
ment  rond  ;  et  le  dernier  ou  moyen,  plus  élevé  et  plus  lai^e  que  les  deux 
autres,  la  trompe  de  Fallope. 

Le  bord  inférieur  des  ligaments  larges  se  rapproche  beaucoup  du  plan- 
cher du  bassin  sans  arriver  jusqu'à  lui,  les  deux  lames  qui  le  composent 
se  séparant  pour  se  porter,  l'antérieure  sur  la  vessie,  la  postérieure  sur  les 
ligaments  utéro-sacrés.  Le  cul-de-sac  que  forme  la  première,  en  se  portant 
sur  la  vessie,  occupe  un  plan  très-supérieur  à  celui  qui  résulte  de  la 
réflexion  de  la  seconde  ;  il  se  montre  d'autant  plus  élevé  que  la  vessie  est 
plus  pleine. 

Leur  bord  interne  se  continue  avec  l'utérus,  et  l'externe  avec  le  péri- 
toine, qui  revêt  les  parties  correspondantes  de  l'excavation  du  bassin. 

Lorsqu'on  procède  à  l'étude  dos  ligaments  larges  par  voie  de  dissection, 
on  remarque  qu'ils  se  composent  de  deux  lames  et  d'une  couche  celluleiise 
dans  laquelle  cheminent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Soumise  à  Texamea 
microscopique,  chacune  de  ces  lames  comprend  un  feuillet  superficiel  oa 
séreux  et  un  feuillet  profond  ou  musculaire. 

Les  feuillets  séreux  ou  périlonéaux  se  continuent  entre  eux  supérieure- 
ment, en  formant  un  repli  au  niveau  de  chaque  aileron.  En  bas  et  en 
avant  ils  se  continuent  avec  l'enveloppe  péritonéale  de  la  vessie  ;  en  bas  et 
en  arrière  avec  celle  des  ligaments  utéro-sacrés  ;  en  dedans  avec  celle  de 
l'utérus,  en  dehors  avec  le  péritoine  des  parties  latérales  du  bassin. 

Les  feuillets  musculaires,  signalés  par  M.  Houget,  adhèrent  aux  feuillets 
séreux  d'une  manière  si  intime,  qu'il  est  impossible  de  détacher  un  lam- 
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beau  de  ceus-ci  sans  emportnr  le  lamln-au  corrpspondant  du  fuuillel 
musculaire.  — Tous  deux  sonl  constitués  par  des  faiscoaux  de  fibres  lisses 
qui  s'entre-croiseut,  mais  dont  la  direction  la  plus  générale  cependant  est 
tratif^versale.  —  Ceux  qui  forment  le  plan  musculaire  antérieur  convergent 
en  dehors  vers  le  ligament  rond,  qu'ils  concourent  à  fonner  :  en  dedans 
ils  se  conlijiuent  avec  les  fibres  musculaires  superficielles  de  la  face  vési- 
cale  de  l'ulcrus,  libres  dont  ils  représenlent  mi  .simple  prolongement. — 
Ceux  du  plan  musculaire  postérieur  se  continuent  en  dedans  avec  les  fibres 
superficielles  de  la  face  rectale  et  se  prolongent  en  dehors  jusqu'à  la  sym- 
physe sacro-ihaque. —  Pendant  la  grossesse,  ces  deux  plans  musculaires 
s'hypertrophieiit  et  deviennent  si  manifester,  qu'il  n'est  plus  nécessaire  de 
recourir  au  microscope  pour  les  distinguer. 

La  lame  cellulo-vasculaire  située  dans  leur  intervalle  est  mince  supé- 
rieurement. Mais  elle  s'épaissit  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  en 
sorte  que  c'est  au  niveau  du  plancher  du  bassin  et  des  bords  de  l'utérus 
qu'elle  offre  sa  plus  grande  épaisseur.  —  En  dehors  elle  se  divise  en  deux 
lamelles  cellulo-fibreuses,  entre  lesquelles  cheminent  tes  vaisseaux  uté- 
rins. En  dedans,  elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  con- 
tinue supérieurement  avec  celui  de  l'utérus  et  des  parties  latérales  du 
vagin,  inférieuremenl  avec  celui  des  parties  latérales  du  rectum.  —  Celle 
lame  celluleuse  est  traversée  de  dehors  en  dedans: 

1'  Par  l'arlère  utérine  et  ses  premières  divisions  qui  s'étalent  en  éven- 
tail sur  les  cfités  de  l'utérus,  où  on  les  voit  déjà  s'anastomoser  entre  elles; 

!2°  Par  la  veine  utérine  dont  les  principales  branches  forment  sur  les 
parties  latérales  du  même  organe  un  plexus  volumineux  ; 

3°  Par  les  vaisseau.^  lymphatiques  utérins  et  des  rameaux  nerveux. 

Ainsi  constitués,  les  ligaments  laides  doivent  être  considérés,  non  comme 
un  simple  repli  du  péritoine,  mais  comme  une  expansion  des  parties  laté- 
rales de  l'utérus.  Dans  l'élal  de  grossesse,  ils  se  dédoublent  pour  recevoir 
dans  leur  épaisseur  l'organe  de  la  gestation,  et  en  font  alors  manifestement 
partie.  Dans  l'état  de  vacuité,  les  deux  lames  dont  ils  sont  formés  se 
réappliquant  l'une  à  l'autre,  ils  se  reconstituent  et  concourent  par  les 
connexions  qu'ils  conservent  avec  cet  organe  à  le  maintenir  dans  la 
situation  qu'il  occupe,  ou  à  l'y  ramener  lorsqu'il  s'en  est  écarté. 

Lorsque  la  vessie  se  remplit,  la  matrice  se  renversant  en  arrière,  la 
lame  antérieure  des  ligaments  larges  se  tend,  tandis  que  la  postérieure  se 
relâche  ;  à  mesure  que  le  réservoir  urinaire  se  vide,  la  première  se  relâche  ; 
mais  la  secundo,  qui  se  tend,  l'empêche  de  tomber  en  avant.  D'une  autre 
part,  le  ligament  large  d'un  cfilé  coalre-balantanl  celui  du  cAté  opposé, 
l'utérus  ne  peut  se  porter  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Leur  influence  sur  la 
situatiou  et  la  direction  de  ce  viscère  est  donc  très-grande,  mais  seulement 
chei!  les  jeunes  filles  et  chez  les  jeunes  femmes  qui  n'ont  ]ias  encore  été 


1 


746  SPLANCHNOLOGIE. 

mères.  Car  les  grossesses,  et  surtout  les  grossesses  répétées,  ont  ponr 
eiïet  de  les  allonger;  Textrémité  supérieure  de  la  matrice  devient  alors 
plus  mobile,  et  presque  flottante  si  le  relâchement  est  considérable. 

B.  —  Ligaments  ronda. 

Ces  ligaments  s'étendent  des  parties  antérieure  et  latérales  de  l'utérus, 
dont  ils  tirent  leur  origine,  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  où  ib 
se  terminent.  —  Leur  moyenne  longueur  est  de  14  centiniëtrcs.  —  Aplatis 
d'avant  en  arriére  et  assez  larges  à  leur  point  de  départ,  ils  deviennent 
cylindriques  plus  loin,  puis  s*effilent  à  leur  extrémité  terminale.  On  peut 
leur  distinguer  trois  portions  :  une  portion  postérieure  ou  pelvienne,  une 
portion  moyenne  ou  iliaque,  et  une  portion  antérieure  ou  inguinale. 

La  portion  pelvienne  répond  à  la  lame  antérieure  des  ligaments  larges 
avec  laquelle  elle  se  confond  au  niveau  de  sa  continuité  avec  l'utérus,  mais 
qui  l'entoure  bientôt  en  s'appliquant  à  ellç-méme  pour  former  Taileron 
antérieur.  La  saillie  que  présente  celte  première  portion  est,  en  général,  peu 
accusée,  souvent  presque  nulle;  Taileron  alors  n'existe  pas.  Dans  quelques 
cas  assez  rares,  je  l'ai  trouvée,  au  contraire,  très-prononcée.  La  figure  de 
cette  première  portion  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base  extrêmement 
mince  se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de  Tutérus,  et  dont  le  sommet 
plus  ou  moins  arrondi  se  continue  avec  la  portion  moyenne  du  ligament 
au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin.  —  Elle  répond  en  avant  à  la 
vessie,  en  arrière  à  l'ovaire,  en  haut  à  l'aileron  de  la  trompe. 

La  portion  iliaque,  de  forme  cylindrique,  se  porte  obliquement  du  détroit 
supérieur  à  l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal.  Dans  ce  trajet,  elle  croise 
à  angle  aigu  le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  le  muscle  psoas,  les  vais- 
seaux iliaques  externes,  le  fascia  iliaca,  le  fascia  transversaux  ^  et  les 
vaisseaux  épigastriques,  au  niveau  desquels  elle  décrit  une  courbe  h  conca- 
vité interne  qui  embrasse  la  courbe  à  concavité  supérieure  de  ceux-ci. 

La  portion  inguinale,  déjà  plus  grêle  que  la  précédente,  s'effile  de  plus 
en  plus,  s'attache  par  quelques  fibres  sur  la  paroi  inférieure  du  canal 
inguinal,  par  d'autres  sur  l'épine  du  pubis,  puis  franchit  l'orifice  externe 
du  canal  et  se  termine  dans  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres. 

Les  ligaments  ronds  comprennent  dans  leur  composition  :  une  enve- 
loppe qui  leur  est  fournie  par  le  péritoine,  des  fibres  musculaires  striées, 
des  fibres  musculaires  lisses,  une  artère,  des  veines,  des  fibres  du  tissu 
élastique  et  des  fibres  du  tissu  conjonctif. 

L'enveloppe  qu'ils  reçoivent  du  péritoine  ne  recouvre  d'abord  que  leur 
partie  antérieure,  puis  elle  les  entoure  ensuite  à  la  manière  des  trompes. 
Parvenue  sur  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  cette  enveloppe  les 
abandonne  en  formant  sur  ce  point  une  légère  dépression  qui  constitue  la 
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fosselle  inguinale  exli^rne.  Chest  l'ailiiUe,  In  pnrlie  t^rminaie  des  ligaments 
ronda  se  trouve  donc  dépourvue  de  loule  enveloppe  séreuse. 

Chez  le  fœtus,  au  contraire,  le  périloine  se  prolonge  jusqu'à  leur  exlrâ- 
nitlp,  et  forme  un  canal  intra-inguinal  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck. 
Pour  se  rendre  compte  du  mode  de  développement  de  ce  canal,  il  suffit  de 
remarquer  que  le  péritoine  adhère  sur  toute  son  étendue  au  ligament  rond, 
et  qu'au  début  de  1»  vie  intra-utérine  l'orifice  interne  du  canal  inguinal 
est  situé  en  arriére  de  l'orifice  externe.  La  séreuse  abdominale  arrive  donc 
'  jusqu'au  voisinagedecelui-ci.PlusIard,  l'orifice  interne  se  porte  en  dehors  ; 
or,  k  mesure  qu'il  s'éloigne  de  l'externe,  il  entraîne  avec  lui  le  ligament 
rond  et  la  séreuse  qui  l'entoure.  Ainsi  se  forme  le  canal  de  Nuck.  Du  qua- 
trième au  sixième  mois  il  est  trés-manifesie  et  oITre  alors  une  étendue  de 
G  millimètres.  Son  mode  d'évolution  est,  du  reste,  exactement  le  même 
pour  les  deux  sexes.  Carie  guberoaculum  testis  qui,  chez  l'homme,  traverse 
les  mêmes  orifices  pour  se  porter  dans  les  bourses,  est  entraîné  aussi  en 
haut  et  en  dehors,  à  mesure  que  ces  orifices  s'écartent  l'un  de  l'autre  : 
d'où  il  suit  que  le  canal  inguinal  est  déjà  occupé  par  le  péritoine  lorsque 
le  testicule  se  présente,  et  que  celui-ci,  d'un  volume  égal  au  gubernacu- 
Inm,  y  entre  et  le  traverse  sans  difficulté.  Chez  la  femme,  le  canal  séreux 
qui  entoure  la  partie  intrn-inguinale  du  ligainent  rond  n'a  re^u  aucune 
destination;  aussi  le  voit-on  rapidement  s'atrophier.  A  la  naissance  il 
n'existe  plus.  Souvent,  au  huitième  mois,  il  a  déjà  disparu. 

Les  fibres  musculaires  striées  naissent,  soit  de  la  paroi  inférieure  du 
canal,  soit  de  l'épine  du  pubis;  après  avoir  franchi  le  canal  inguinal,  elles 
s'étendent  jusqu'à  la  portion  pelvienne  des  ligaments  ronds  dans  laquelle 
elles  disparaissent  tanifit  au  voisinage  du  détroit  supérieur,  le  plus  souvent 
à  égale  distance  de  ce  détroit  et  de  l'utérus,  sans  arriver  jamais  jusqu'à  cet 
organe.  —  Se  groupant  el  suivant  un  trajet  parallèle,  ces  fibres  constituent 
un  petit  muscle  qui  a  pour  analogue,  chez  l'homme,  le  faisceau  interne  du 
muscle  crémasler. 

Les  fibres  musculaires  lisses  du  ligament  rond  naissent  des  parties  laté- 
rales de  la  matrice,  particulièrement  de  sa  moitié  supérieure.  Elles  forment 
un  faisceau  d'abord  aplati,  qui  s'arrondit  ensuite.  Dans  son  trajet  ce  fais- 
ceau rencontre  bieiilôt  le  muscle  strié  ;  il  l'entoure  alors,  et  recouvre  toute 
sa  moitié  terminale.  —  Le  ligament  rond,  exclusivement  formé  de  fibres 
lisses  à  son  origine,  et  de  fibres  striées  à  sa  terminaison,  se  compose  donc, 
dans  sa  partie  moyenne,  de  ces  deux  cordes  de  fibres. 

L'artère  de  ce  ligament  provient  quelquefois  directement  du  tronc  de 
l'épigastrique,  mais  le  plus  souvent  de  la  crémastérine.  Elle  occupe  sa 
partie  centrale  et  se  prolonge  jusqu'à  l'utérus,  auquel  elle  est  principale- 
ment destinée.  De  ses  parties  latérales  partent  des  artérioles  qui  se  rami- 
fient dans  les  faisceaux  musculaires  environnants. 

Plusieurs  veines  accompagnent  celte  artère.  L'une  d'elles,  ordinairement 
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plus  considérable,  en  représente  le  tronc  principal.  Toutes  communiquent  - 
entre  elles  et  forment  un  plexus  déjà  très-manifeste  chez  le  fœtus.  Elles 
sont  situées  aussi  au  centre  de  la  couche  musculaire.  Les  plus  grosses 
contiennent  des  valvules  dont  le  bord  concave  regarde  le  pli  de  Faine  ;  le 
sang  qui  les  parcourt  se  porte  par  conséquent  de  l'utérus  vers  la  veine 
fémorale.  Parvenue  dans  le  canal  inguinal,  la  principale  d'entre  elles  vient 
se  jeter  directement  dans  l'origine  de  la  veine  iliaque  externe,  ou  bien 
dans  l'une  des  veines  épigastriques  ;  les  autres  traversent  le  canal  inguinal, 
sortent  par  son  orifice  inférieur  et  se  terminent  en  s'anastomosant  avec  les  ', 
veines  du  pénil  et  des  grandes  lèvres.  —  Ces  veines  n'offrent  aucune  im- 
portance dans  l'état  habituel.  Mais  elles  en  acquièrent  une  très-grande 
pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Alors,  en  effet,  les  veines  iliaques  pri- 
mitives et  la  veine  cave  inférieure  se  trouvent  comprimées  par  l'utérus  ;  le 
sang  apporté  par  les  veines  utérines  ne  pénètre  que  difficilement  dans  les 
veines  iliaques  internes;  aussi  voit-on  alors  les  veines  utéro-ovariennes  se 
développer  pour  suppléera  leur  insuffisance.  Pour  la  même  raison,  les 
veines  du  ligament  rond  srdéveloppent  aussi;  et  comme  la  veine  iliaque 
externe  n'est  pas  plus  libre  que  l'interne,  le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans 
ce  tronc,  reflue  vers  le  plexus  des  veines  sous-cutanées,  qui  s'hypertro- 
phie  considérablement.  Chez  la  plupart  des  femmes  arrivées  au  huitième 
ou  au  neuvième  mois  «de  la  gestation,  ce  plexus  est  en  général  très- 
développé. — A  la  suite  de  plusieurs  grossesses  rapprochées,  il  peut  devenir 
le  siège  de  varices  ;  j'ai  observé  deux  faits  de  ce  genre. 

Les  nerfs  qui  président  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  du  liga- 
ment rond  émanent  du  rameau  génital  de  la  branche  génito-crurale  ;  ils 
peuvent  être  suivis  jusqu'à  l'extrémité  du  muscle  strié. 

Les  parties  qui  précèdent  sont  reliées  entre  elles  par  des  fibres  de  tissu 
conjonctif  et  par  des  fibres  de  tissu  élastique  qui  se  montrent  sur  touie 
rétendue  du  ligament,  mais  principalement  sur  sa  partie  terminale. 

Le  ligament  rond  contribue  à  ramener  la  matrice  en  avant  lorsque  la 
déplétion  de  la  vessie  lui  permet  de  reprendre  sa  direction  normale.      • 

C.  —  LigamenUi  postérlears  oa  atéro-sacrés. 

Ces  ligaments  s'étendent  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
l'utérus  aux  parties  latérales  et  inférieure  du  sacrum.  Leur  direction  est 
perpendiculaire  à  l'axe  de  l'organe  qu'ils  soutiennent,  et  parallèle  à  la 
direction  du  vagin.  Us  présentent  la  forme  d'un  croissant  dont  le  bord  libre 
ou  concave  contourne  le  rectum. 

L'extrémité  antérieure  de  ces  ligaments  correspond  à  l'union  de  la  face 
postérieure  de  la  matrice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  d'où  il  suit 
qu'en  soutenant  l'organe  de  la  gestation  ils  soutiennent  aussi  le  conduit 
qui  le  précède.  Au  niveau  de  celte  union,  chacun  d'eux  se  continue  non- 
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seulement  avec  l*utériis,  mais  aussi  avec  celui  du  côté  opposé.  Ainsi  unis 
et  en  partie  confondus,  les  deux  croissants  forment  une  saillie  demi-circu- 
laire qui  embrasse  le  rectum,  et  divise  le  compartiment  postérieur  de 
l'excavation  du  bassin  en  deux  étages  :  l'un  supérieur,  plus  grand  ;  Tautre 
inférieur,  très-petit.  —  L'extrémité  postérieure  des  ligaments  uléro-sacrés 
s'attache  aux  troisième  et  quatrième  vertèbres  sacrées,  immédiatement  en 
dedans  de  la  syn>physe  sacro-iliaque.  —  Leur  face  antérieure,  inclinée  en 
haut,  se  continue  avec  la  lame  postérieure  des  ligaments  larges,  et  con- 
tribue à  former  par  cette  continuité  une  fossette  au-dessus  de  laquelle 
l'ovaire  est  comme  suspendu  dans  l'état  de  vacuité  de  la  vessie,  sur  la- 
quelle il  repose  immédiatement  dans  l'état  de  plénitude,  et  que  j'appel- 
lerai fossette  rétro-ovarienne.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  ces  fossettes 
des  inflammations  circonscrites,  provoquées  par  la  présence  du  sang  qui 
s'échappe  des  vésicules  ovariennes  au  moment  où  elles  se  déchirent.  — 
Leur  face  postérieure,  tournée  en  bas,  répond  à  la  partie  moyenne  du 
reclum,  qu'elle  recouvre  en  partie. 

Les  ligaments  utéro-sacrés  sont  formés  par  un  repli  du  péritoine,  et  par 
des  fibres  musculaires  lisses,  très-nombreuses,  qui  se  continuent  en  avant 
avec  celles  de  la  matrice.  En  passant  sur  les  côtés  du  rectum,  quelques- 
unes  de  ces  fibres  se  perdent  dans  les  parois  de  l'intestin,  d'où  le  nom  de 
ligaments  recto-utérins  que  leur  ont  donné  quelques  auteurs. 

Ils  renferment  en  outre,  dans  leur  épaisseur,  du  tissu  cellulaire  qui 
prend  une  part  importante  à  leur  formation,  des  fibres  élastiques,  des 
vaisseaux  sanguins  et  quelques  filets  nerveux. 

Ces  ligaments  contribuent  très-puissamment  à  maintenir  la  matrice  au 
centre  du  bassin.  Lorsqu'on  la  saisit  avec  des  pinces  ou  des  érignes  pour 
l'attirer  vers  la  vulve,  ce  sont  eux  qui  s'opposent  à  son  abaissement.  Dans 
la  grossesse  ils  s'allongent  considérablement,  comme  tous  les  autres  du 
reste,  et  ne  reviennent  pas  toujours  à  leurs  dimensions  primitives  après 
l'accouchement.  Chez  les  femmes  multipares,  leur  longueur  est  habi- 
tuellement plus  grande  :  et  comme  ils  constituent  le  principal  soutien  de 
l'organe,  celui-ci  acquiert  alors  une  plus  grande  mobilité,  et  s'abaisse 
plus  ou  moins  sous  la  pression  des  viscères  abdominaux. 

En  comparant  entre  eux  les  six  ligaments  de  l'utérus,  ou  voit  que  s'ils 
diffèrent  assez  notablement  par  leur  forme  et  leurs  dimensions,  ils  se 
rapprochent  beaucoup  par  leur  structure.  Tous,  en  effet,  sont  formés  par 
un  repli  du  péritoine,  par  des  faisceaux  musculaires  et  des  vaisseaux. 
Leurs  fibres  musculaires  sont  une  émanation  de  celles  de  la  matrice,  de 
même  que  leur  enveloppe  séreuse  et  leurs  vaisseaux.  Chacun  d'eux  repré- 
sente par  conséquent  une  véritable  expansion  qui  se  détache  de  cet 
organe  pour  aller  prendre,  en  quelque  sorte,  un  point  d'appui  sur  les 
parois  de  l'enceinte  pelvienne.  Chacun  d'eux,  en  d'autres  termes,  constitue 
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un  lien  actif  qui  prête  son  concours  à  Tutérus  en  agissant,  tantôt  par  sa 
résistance  à  la  manière  des  ligaments,  tantôt  par  sa  rétractilité  à  la  ma- 
nière des  muscles,  et  le  plus  souvent  par  l'une  et  Tautre  de  ces  propriétés 
à  la  fois. 

Aux  six  ligaments  qui  précèdent,  quelques  auteurs  ajoutent  deux  plis 
qui  s'étendraient  de  la  vessie  à  la  matrice,  et  qui  limiteraient  de  chaque 
côté  le  cul-de-sac  formé  sur  ce  point  pai*  le  péritoine  ;  mais  ces  ligaments 
résicO'Utérins  n'existent  pas  ou  sont  si  rudimentaires,  qu'en  réalité  ils 
méritent  à  peine  d'être  mentionnés. 

§  2.  —  Unité,  forme,  nmECTiON  de  l'utérus. 

A.  Unité,  dnpiietté.  —  Organe  impair  et  médian,  l'utérus  est  unique 
et  symétrique.  Son  existence  parait  constante.  Quelques  faits  bien  rares 
tendraient  à  attester  cependant  qu'il  peut  faire  défaut  ;  et  d'autres,  beau- 
coup plus  probants,  démontrent  qu'il  peut  être  double. 

L'absence  de  l'utérus  a  été  mentionnée  par  plusieurs  auteurs  qui  l'au- 
raient constatée,  les  uns  pendant  la  vie,  les  autres  après  la  mort. On  a 

vu  le  vagin  se  terminer  en  cul-de-sac  à  une  distance  variable  de  la  vulve. 
Chez  les  femmes  ainsi  conformées,  en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum 
et  une  sonde  dans  la  vessie,  on  a  pu  sentir  quelquefois  très-nettement  la 
sonde  immédiatement  en  arrière  du  cul-de-sac  ;  et  de  ce  fait  on  a  conclu 
que  la  matrice  n'existait  pas.  Mais  elle  peut  exister  cependant  ;  car  l'or- 
gane de  la  gestation,  à  l'état  rudimentaire,  permet  au  doigt  de  sentir  le 
relief  de  la  sonde.  Chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui  avait  présenté  ce 
vice  de  conformation  et  chez  laquelle  il  y  avait  aussi  ^ibsence  apparente  de 
l'utérus,  M.  Alby  a  trouvé,  à  l'autopsie,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  une 
membrane  fibro-musculaire  située  sur  le  prolongement  du  vagin,  et  se 
terminant  en  arrière  par  deux  angles  latéraux  d'où  parlaient  les  trompes 
utérines.  Cette  membrane,  mince  et  triangulaire,  adhérente  à  la  face  infé- 
rieure de  la  vessie,  représentait  bien  manifestement  la  partie  terminale  du 
vagin  et  l'utérus  (4). 

La  science  ne  possède  qu'un  très-petit  nombre  de  faits  d'absence  totale 
recueillis  après  la  mort  ;  et  parmi  ces  faits  il  n'en  est  aucun  qui  soit  exposé 
en  ternies  assez  explicites  pour  lever  tous  les  doutes. 

Mais  un  grand  nombre  d'observations  disséminées  dans  les  annales  de 
la  science  établissent  que  la  matrice  peut  n'exister  qu'à  l'étal  de  vestige. 
M.  Le  Fort  les  a  réunies,  pour  la  plupart,  dans  sa  thèse  sur  les  vices  de 
conformation  de  l'utérus  (2). 

Les  observations  relatives  à  la  duplicité  de  l'utérus  sont  assez  nom- 

(1)  Alby,  Bulletin  de  la  Société  anatomiqiie,  185-1,  t.  XXÎX,  p.  115. 

(2)  Le  Fort,  Des  vices  de  conformation  de  Vutérus^  thèse,  p.  30  et  suiv. 
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breuses.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  faut  remonter  aux  premières  périodes 
de  la  vie  intra-utérine  ;  on  reconnaît  alors  que  cette  duplicité  a  constam- 
ment pour  cause  un  arrêt  de  développement. 

B.  Forme.  —  L'utérus  présente  la  forme  d'un  cône  aplati  d'avant  en 
arrière,  dont  la  base  regarde  en  haut  et  le  sommet  tronqué  en  bas.  Sur  la 
surface  de  ce  cône  on  remarque,  immédiatement  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne,  une  légère  dépression  circulaire  qui  la  divise  en  deux  parties  : 
la  partie  supérieure,  plus  volumineuse,  constitue  le  corps  de  Torgane  ;  la 
partie  inférieure  porte  le  nom  de  col. 

Ces  deux  parties  n'offrent  pas  la  même  configuration.  Le  corps  seul  est 
conoide  ;  le  col  est  cylindrolde,  mais  un  peu  renflé  ordinairement  vers  sa 
partie  moyenne.  —  Le  sillon  qui  les  sépare,  ou  Visthme  de  Tutérus,  est 
plus  prononcé  en  avant  et  sur  les  côtés  qu'en  arrière. 

C.  Direciton.  —  L'axe  de  la  matrice  varie  dans  sa  direction  suivant  le 
degré  d'ampliation  que  présente  la  vessie.  Lorsque  celle-ci  est  médiocre- 
ment dilatée,  il  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  se  trouve 
alors  parallèle  à  l'axe  du  détroit  supérieur. 

Si  la  vessie  est  vide,  l'utérus  s'incline  plus  en  avant;  la  base  du  cône, 
qui  était  tournée  vers  l'ombilic,  s'abaisse  vers  l'hypogastre  ;  le  sommet  se 
porte  vers  la  concavité  du  sacrum,  s'éloigne  de  la  vulve  et  devient,  par 
conséquent,  plus  difficile  à  explorer  par  le  toucher  vaginal,  plus  difficile 
aussi  à  saisir  à  l'aide  du  spéculum  :  dans  cet  état,  la  matrice  forme  avec 
le  vagin  un  angle  droit. 

Si  la  vessie  est  pleine,  la  base  de  l'utérus  est  repoussée  en  arrière,  vers 
le  rectum,  qui  la  sépare  du  sacrum  ;  son  axe  s'incline  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  eu  avant;  il  s'abaisse  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  dilatée,  et 
tend  ainsi  à  se  rapprocher  de  celui  du  vagin,  avec  lequel  je  l'ai  vu  même 
se  confondre  dans  Tétat  de  dilatation  extrême  ;  son  sommet  se  dirige  en 
bas  et  en  avant,  se  rapproche  de  l'orifice  vulvaire  et  se  présente  en 
quelque  sorte  de  lui-même,  soit  au  doigt  qui  l'explore,  soit  au  spéculum, 
qui  la  saisit  alors  sans  difficulté. 

Pendant  mon  passage  à  l'hôpital  de  Lourcine  en  qualité  d'interne,  je 
passais  chaque  matin  douze  ou  quinze  femmes  au  spéculum,  et  j'avais  acquis 
une  grande  habitude  de  la  manœuvre  de  cet  instrument.  Il  m'arrivait  cepen- 
dant quelquefois  de  ne  saisir  que  difficilement  un  col  qui,  la  veiUe,  s'était 
présenté  sans  effort  à  mon  examen.  J'étais  alors  très-surpris  de  cette  diffi- 
culté. Elle  reconnaissait  évidemment  pour  cause  l'état  de  vacuité  delà  vessie 
et  un  mouvement  de  bascule  de  l'utérus  portant  son  corps  en  avant  et  son 
col  en  arrière.  Ainsi  dirigé,  le  col  peut  devenir  presque  insaisissable  si 
l'introduction  du  spéculum  provoque  quelque  douleur;  car  dans  ces  condi- 
tions on  voit  parfois  les  muscles  de  l'abdomen  se  coutnicter,  abaisser 
plus  encore  le  col  de  l'utérus,  exagérer  l'inclinaison  de  son  axe,  et  l'immo* 
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biliser  dans  la  direction  exceptionnelle  qu'il  présente.  En  conseillant  aux 
malades  d'éviter  cet  état  de  vacuité,  les  difficultés  que  je  signale  dispa- 
raîtront, au  moins  en  partie. 

L'axe  du  col  est  situé  sur  le  prolongement  de  Taxe  du  corps.  On  ren- 
contre cependant  assez  souvent  des  utérus  dont  Taxe  n'est  pas  tout  à  fait 
rectiligne;  il  s'infléchit  alors  vers  la  vessie  par  sa  partie  supérieure,  et 
décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  M.  Boulard, 
en  1854,  a  avancé  que  l'inflexion  du  corps  sur  le  col  est  assez  prononcée 
pour  former  avec  celui-ci  un  angle  à  sinus  antérieur,  et  que  Tanléflexion 
est  l'état  le  plus  habituel  de  l'organe.  Il  s'est  fait  beaucoup  de  bruit  autour 
de  cette  nouveauté.  Quelques  jeunes  observateurs,  la  prenant  pour  un 
progrès,  se  sont  empressés  de  l'adopter  et  l'ont  vivement  défendue.  C'était 
accorder  à  une  erreur  légèrement  avancée  des  encouragements  trop  ilat- 
teurs.  J'ai  observé  un  très-grand  nombre  d'utérus  de  tous  les  âges,  et 
dans  ce  nombre  je  n'ai  rencontré,  jusqu'à  présent,  que  deux  exemples 
d'antéflexion  ;  mais  j'ai  vu  souvent  le  corps  de  l'organe  s'infléchir  un  peu 
en  avant  sur  le  col,  et  Taxe  utérin  décrire  ainsi  une  courbure  plus  ou 
moins  prononcée.  Cette  inflexion  est  due  à  trois  causes  : 

1°  A  Tétat  de  vacuité  de  la  vessie  et  au  mouvement  de  bascule  qui  porte 
alors  l'extrémité  supérieure  de  l'ulérus  en  avant;  celle-ci,  n'étant  plus 
soutenue,  tend  à  retomber  sur  l'organe  qui  se  dérobe  en  se  vidant  ; 

2'  Aux  viscères  abdominaux,  qui  poussent  cette  partie  supérieure  du 
côté  vers  lequel  elle  tend  à  tomber  ; 

3**  Enfin  à  l'état  de  mollesse  que  présentent  les  parois  de  la  matrice 
pendant  la  vie.  —  Je  reprends  brièvement  ces  trois  propositions  : 

Influence  de  la  vessie  sur  la  direction  de  Vutêrus.  Les  considérations 
que  j'ai  exposées  précédemment  ont  déjà  mis  en  lumière  cette  influence 
qui  a  été  méconnue.  L'observation  démontre  que  la  vessie  imprime  à  celle 
direction  des  modifications  très-grandes  :  lorsqu'elle  se  dilate,  la  courbure 
que  présentait  l'axe  de  l'utérus  s'efface  ;  le  corps,  qui  s'inclinait  en  avant, 
s'incline  en  arrière;  l'angle  utéro-vaginal,  qui  était  droit,  s'ouvre  de  plus 
en  plus,  au  point  de  s'effacer  presque  enlièrement  dans  quelques  cas  de 
dilatation  extrême* 

Pression  des  viscères  abdominaux.  Cette  pression  est  démontrée  par 
les  empreintes  que  laissent  les  circonvolutions  intestinales  sur  la  base  et 
la  face  postérieure  de  Fulérus.  Dans  une  discussion  qui  s'éleva  sur  ce 
sujet  à  la  Société  anatomique,  en  1854,  M.  Depaul  signalait  déjà  l'exis- 
tence de  ces  empreintes,  et  les  objectait  à  M.  Boulard  comme  une  preuve 
sans  réplique  de  la  pression  qu'exercent  les  intestins  sur  cet  organe,  et  de  la 
part  qu'ils  prennent  à  son  inflexion  momentanée  lorsque  la  vessie  se  vide. 

Consistance  des  parois  de  Vuiérus,  Elle  n'est  pas  la  môme  pendant 
la  vie  et  après  la  morl.  Sur  le  cadavre,  cet  organe  nous  olfre  une  certaine 
rigidité  qui  lui  est  commune  avec  les  autres  muscles  de  l'économie. 
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Peiulîint  la  vie,  il  participe  à  la  mollesse  de  ccu\'-ci.  La  facilite  avec  la- 
quelle il  se  laisse  déprimer  par  les  circonvolutions  intestinales  suffirait 
déjà  pour  le  démontrer.  Si  on  le  plonge  dans  un  bain  à  40,  il  retrouve 
en  partie  sa  mollesse  primitive  et  se  redresse  spontanément.  Lorsqu'il  est 
infléchi,  si  on  Tinjecte  sans  distendre  beaucoup  ses  vaisseaux,  on  le  voit 
se  tuméfier  aussitôt  et  toujours  alors  son  axe  se  montre  parfaitement 
rectiligne. 

En  résumé,  Tutérus  ne  possédant  pas,  pendant  la  vie,  le  degré  de  con- 
sistance qu'il  offre  après  la  mort,  il  se  prête  à  toutes  les  ^inflexions  que 
tend  à  lui  imprimer  le  jeu  des  organes  voisins;  et  comme  c*est  surtout  en 
avant  que  ceux-ci  le  poussent  ;  comme,  d'une  autre  part,  sa  partie  supé- 
rieure est  moins  bien  soutenue  que  Tinférieure,  on  voit  alors  son  corps 
s'infléchir  sur  le  col,  d'où  une  légère  antéflexion  ou  plutôt  une  courbure 
disparaissant  avec  la  cause  qui  l'a  produite. 

De  cette  discussion,  je  conclus  que  l'axe  de  l'utérus  est  rectiligne  dans 
l'état  normal;  qu'il  tend  à  reprendre  cette  direction  lorsqu'il  l'a  perdue; 
que  les  inflexions  curvilignes  ou  anguleuses  déterminées  par  les  organes 
voisins  sont,  en  général,  momentanées  pendant  la  vie,  mais  peuvent 
persister  après  la  mort,  par  suite  de  la  rigidité  de  la  matrice. 

§  3.  —  Volume  et  poids  de  l'utérus. 

Le  volume  de  l'utérus  varie  suivant  que  la  femme  a  été  ou  n'a  pas  été 
mère,  suivant  qu'elle  est  encore  ou  qu'elle  n'est  plus  vierge,  et  selon  que 
l'on  considère  cet  organe  au  moment  de  l'ovulation  ou  dans  l'intervalle  de 
deux  menstruations;  il  varie  aussi  avec  l'âge. 

Pour  apprécier  les  différences  qui  tiennent  à  l'influence  de  la  grossesse 
et  du  coït,  j'ai  mesuré  ses  trois  principaux  diamètres  chez  24  femmes 
âgées  de  seize  à  cinquante  ans:  8  étaient  vierges;  8  ne  l'étaient  plus,  mais 
n'avaient  pas  eu  d'enfants,  et  8  en  avaient  eu  un  ou  plusieurs. 

Le  diamètre  étendu  de  la  base  au  sommet  de  l'organe,  ou  son  axSy 
diamètre  longitudinal  ou  vertical  de  quelques  auteurs,  a  varié  chez  les 
vierges  de  40  à  60  millimètres,  chez  les  multipares  de  50  à  71,  et  chez  les 
unipares  ou  multipares  de  55  à  70.  Toutes  ces  mesures  ont  été  prises  à 
l'aide  d'un  compas  d'épaisseur. 

Le  plus  grand  diamètre  transversal,  c'est-à-dire  celui  qui  s'étend  d'une 
trompe  à  l'autre,  m\i  présenté  comme  termes  extrêmes  :  chez  les  femmes 
vierges,  33  et  44  millimètres;  chez  les  multipares,  32  et  46; chez  les  mul- 
tipares, 30  et  50. 

Le  diamètre  antéro-postérieur,  mesuré  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
épaisse  du  corps,  varie  beaucoup  moins  que  les  précédents.  Il  est  de  20  à 
:^3  millimètres  pour  les  femmes  de  la  première  série,  de  20  à  20  pour 
celles  de  la  seconde  et  de  20  à  30  pour  celles  de  la  troisième. 

3«  ÉDIT.  IV  —  48 
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Voici,  du  reste,  pour  chacun  de  ces  diamètres  et  pour  cliacune  de  ces 
trois  séries,  les  moyennes  que  j'ai  obtenues  : 

Viorpes.  Niilliparos.  MiiMipares. 

Longueur  de  Tutérus 0-',060  -  0"',0li2             0",068 

Largeur 0",038  0",0-i0             0",0i3 

Épaisseur 0".022  0",023             0-,O26 

Ces  *  résultats  diiïèrenl  assez  notablement  de  ceux  qui  ont  été  publiés 
par  d'autres  auteurs,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  en  comparant  le  tableau 
suivant  à  celui  qui  précède  : 

HUSCIIK.       r.  DUDOIS.  RiCIIET.  Aran. 

lonm.Pur  (NuUipares..  0»,067  0",0()7  0«,.C3  0-,07U 

'^""^"'^"^ >  Multipares.  0",091  0»,075  0-,0r>8  0",070 

,  (  Nullipares. .  O-'.OiO  0-,OiO  0»,Oir»  0"",tU-4 

^*^^^®"'* (  Multipares .  0«,060  0»,0iy  0»,0i7  0»;032 

Les  moyennes  qui  découlent  de  mes  recherches  sont  inférieures  à  celles 
qu'ont  publiées  ces  quatre  auteurs.  Mais  l'étendue  que  Huschke  attribue 
au  diamètre  longitudinal  est  manifestement  erronée  ;  celle  que  lui  accorde 
P.  Dubois  est  exagérée.  Mes  observations  concordent  avec  celles  de 
M.  llichet,  qui  portent  sur  quarante  femmes  âgées  de  dix-huit  à  cin- 
quante ans. — Quant  au  diamètre  transversal,  cet  observateur  me  semble 
l'avoir  exagéré,  ainsi  que  P.  Dubois.  L'étendue  qu'il  lui  donne  est  excep- 
tionnelle ;  il  est,  du  reste,  plus  difficile  à  détermintn*  que  le  précédent, 
par  suite  du  défaut  de  limites  précises. 

En  comparant  les  trois  diamètres  de  Tutérus  chez  les  femmes  vierges^ 
nullipares  et  multipares,  on  peut  voir  qu'ils  augmentent  peu  d'étendue  en 
passant  de  la  première  colonne  k  la  seconde,  et  qu'ils  s'allongent  sensi* 
blcment  en  passant  de  la  seconde  à  la  troisième.  L'influence  qu'exerce  la 
grossesse  sur  le  volume  de  la  matrice  est  donc  manifeste;  celle  du  coït  est 
beaucoup  moins  prononcée. 

Le  volume  de  l'utérus  s'accroît  pendant  la  menstruation  et  diminue 
ensuite.  Mais  les  modifications  qu'il  subit  alors  n'ont  pas  été  déterminées 
encore  d'une  manière  bien  nette.  M.  Rouget  a  fait  remarquer  que  lorsqu'on 
injecte  tout  le  système  vasculaire  de  i'organè,  ses  dimensions  se  trouvent 
plus  que  doublées.  La  turgescence  qu'il  éprouve  au  moment  deTovulation, 
sous  l'empire  d'une  cause  toute  vitale  n'est  pas  aussi  grande  ;  mais  elle  est 
plus  considérable  cependant  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Sous  l'in- 
fluence  de  cette  congestion  physiologique,  ses  deux  faces  deviennent  plus 
convexes,  ses  bords  plus  épais;  tout  l'organe  s'arrondit,  en  sorte  que  son 
accroissement  porte  plus  sur  les  diamètres  transverse  et  antéro-postérieur 
que  sur  le  vertical. 

Lorsque  l'ovulation  et  la  menstruation  cessent,  vers  Tàge  de  quarante- 
huit  à  cinquante  ans,  l'ovaire  commençant  à  s'atrophier,  l'organe  de  la 
gestation,  après  avoir  progressivement  augmenté  de  volume,  diminue  aussi 
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«le  plus  on  plus;  j'invoquerai  sur  ce  point  les  recherches  de  M.  Aran, 
bien  qu'elles  ne  soieait  pas  à  Tahri  ilc  toute  objection, 

I^-onyiiciir.  Lirjivur. 

Vierges  (le  17  à  27  ans 0'»,060  O'-.oaO 

NuUiparcs  de  ±2  à  27  ans O-^.OG-i  0",0:W 

Multipares  de  ^5  à  55  ans 0^,077  0«.0i8 

Tnipares  ou  multipares  de  21  à  ÎIO  ans 0'",075  0™,C4.t 

Inipares  du  multipares  de  31  à  iO  ans. . .  O^.O?!  0"\01i 

Unipares  ou  multipares  de  50  à  60  ans 0",0(j5  O'",0i0 

Unipares  ou  multipares  do  70  à  88  ans. . .  0"',0r)7  O'-jOli 

Les  dimensions  respectives  du  corps  et  du  col  diffèrent  chez  la  femme 
qui  n\i  pas  eu  d'enfants  et  chez  la  femme  mère.  Chez  les  nullipares,  la 
lonj^aieur  de  l'organe  étant  de  GO  millimètres,  celle  du  corps  varie  de  30 
à  34,  et  celle  du  col,  par  conséquent,  de  26  à  30.  Le  corps,  en  d'autres 
termes,  représente  un  peu  plus  de  la  moitié  de  l'étendue  totale  du  dia- 
mètre longitudinal. —  Chez  les  femmes  unipares  et  multipares,  il  s'allonge 
davantage,  et  représente  environ  les  2  3  ou  les  3  5"  de  ce  diamètre. — La 
largeur  du  col  est  de  30  millimètres  pour  sa  partie  moyenne.  —  Son 
épaisseur  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  du  corps. 

Chez  le  fœtus,  à  la  naissance  et  dans  les  premières  années  qui  la 
suivent,  les  dimensions  relatives  du  corps  et  du  col  sont  inverses.  Le  col 
forme  alors  les  3/5**  de  l'organe  :  il  est  beaucoup  plus  volumineux  ;  son 
diamètre  antéro-postérieur  est  triple  de  celui  du  corps.  La  différence  est 
moins  grande  pour  le  diamètre  transverse. 

Poids.  Le  poids  moyen  de  l'utérus  équivaut  à  42  grammes.  Le  plus 
petit  et  le  plus  léger  que  j'aie  rencontré  était  de  32  et  le  plus  lourd  de  55. 
Au  neuvième  Tiîois  de  la  grossesse,  ce  poids  s'élève  à  900  ou  950  grammes. 

S  4.  —  Surface  externe  et  rapports  de  i/utérus. 

L'utérus,  affectant  la  forme  d'un  cône  aplati  d'avant  en  arrière,  on  peut 
lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

A.  —  La  face  antérieure  est  convexe.  Libre  et  unie  au  niveau  du 
corps,  elle  adhère  au  niveau  du  col  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  la  vessie.  Le  péritoine,  en  se  réfléchissant  de  cet  organe  sur  l'utérus, 
établit  les  limites  respectives  de  la  partie  unie  et  de  la  partie  adhérente. 
Bien  que  le  cul-de-sac  vésico-utérin  réponde  habituellement  au  tiers  su- 
périeur du  col,  il  existe  cependant  à  cet  égard  des  variétés  qu'il  importe 
de  connaître.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  descendre  jusqu'à  sa  partie 
moyenne  ou  son  tiers  inférieur;  je  Tai  môme  vu  s'abaisser  deux  fois 
jusque  sur  l'origine  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Les  difl'érences  qu'on 
observe  à  cet  égard  sont  dues  en  partie  à  l'influence  de  la  multiparité, 
qui  a  pour  effet  de  développer  la  partie  supérieure  de  l'organe,  mais  sur- 
tout aux  variétés  individuelles,  qui  sont  très-grandes  :  étant  données  deux 
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remîmes  iniilti|iarcs  ilu  1111*1110  fl^e,  le  cul-dti-sac  VL-sico-ulL-riii  pourra  îles- 
cviiilre  plus  bas  chez  l'une  que  chez  l'aulrc. 
La  put'Lie  unie  du  libre  Je  la  l'ace  antérieure  s'a(ipli(iiie  .V  I.1  face  posU!'- 
c  de  la  vessie,  sur  laiguelle  elles*inflécliit  dans  Véial  de  vacuité, 
sorte  iju'elle  l'orme  avec  lu  partie  adhérenli-  une  cdurbe  peu  prononcée  1 
doiil  la  concavité  rc);arde  eu  lias  i^l  en  avant.  —  Lorsque  la  vessie   se  ilî- 
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ate,  nous  savons  déjà  que  cette  fiicp  se  relève  al  se  dirige  tour  à  tour,  en 
avant,  en  avant  l'i  en  liiiul,  et,  dans  qufliques  cas,  direclemenl  en  haut! 
Four  constater  ces  changements  de  direction,  je  rappellerai  qu'il  suflit 
d'injecter  la  caTÎté  vésicale  par  l'un  des  uretères  et  que,  lorsque  celle  ca- 
vité s'olève  à  n  centimètres  au-dessus  des  pubis,  elle  remplit  touie  IVxca- 
vatinn  du  bassin.  Parvenue  à  ce  degré  d'ampliation,  elle  devient  supé- 


FlG 


-  Ilir^ 


1  'lam  l'étal  depléniluie  dt  ]a  veitie. 


1.  Cavité  vésieale  ilnns  i.iquellc  nnt  élé  inji^cl^s  pnr  l'urËlrc  450  i^rnnimes  A'eau.  — 
3.  Sammet  de  la  veiiic  sVlevant  à  S  conlimètrei  au-deuui  da  la  tjmptijie  pubienne  et 
resUnt  litué  bien  vn  arriftre  de  la  parni  ahdomtnale  untârioura.  —  3.  Cul-do-isc  que 
dËcrît  le  péritoine  en  pniMnl  de  cette  puroi  nm  la  veiiie  ;  an  peut  remnrquer  qu'il  Be 
raHiroche  beaucoup  do  la  «yraphy». — 4.  Partie  tiMvninata  del'urèthro  droit. — .=).  Dténu 
très-fortement  refoulé  en  arrière  et  en  bai,  el  dont  lu  direction  dilTËro  peu  iln  celle  du 
vagin.  —  6.  Cul-do-sac  utÉro-vésical  du  péritoine.  —  T.  Cavité  du  vagin.  —  8.  Son 
extrémité  antérieure.  —  S.  Méat  urinalre.  —  10.  Petite  lèvre.  —  11.  Gronde  lèvre.  — 
lï,  12.  Rectum  fortement  déprimé  par  l'utérus  i!t  séparant  ce',  organe  rio  la  cuncavité 
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rieure  à  Tutérus,  dont  la  base  se  renverse  en  arrière,  vers  la  concavilé  du 
sacrum.  / 

Le  mode  de  production  de  ce  renversement  nous  explique  très-bien 
comment  l'utérus  en  état  de  gestation  a  pu  quelquefois  s'enclaver  dans 
Texcavation  du  bassin.  Au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  grossesse, 
son  axe  étant  déjà  très-allongé,  après  avoir  été  renversée  sous  la  pression 
de  la  vessie,  la  matrice  se  dirige  d'arrière  en  avant,  s'applique  par  son 
extrémité  postérieure  sur  le  rectum,  qu'elle  comprime  contre  le  sacrum, 
et  par  l'antérieure  au  bas-fond  de  la  vessie,  qu'elle  comprime  contre  la 
symphyse  pubienne.  Les  deux  réservoirs  ainsi  compriméjs  se  dilatent  au- 
dessus  de  l'utérus  et  l'immobilisent  d'autant  mieux  dans  la  position  qu'il 
occcupe  que  leur  dilatation  est  plus  grande. 

Après  l'accouchement,  l'organe  de  la  gestation,  alors  très-volumineux, 
peut  se  renverser  par  le  même  mécanisme,  et  comprimer  assez  fortement 
le  rectum  pour  que  celui-ci,  en  se  dilatant,  l'immobilise  aussi.  Le  renver- 
sement et  l'enclavemçnt  de  l'utérus  dans  ces  conditions  sont  un  fait,  du 
reste,  extrêmement  rare.  M.  Comte  en  a  publié  un  remarquable  exemple  (i  ) . 

B.  —  La  face  postérieure  est  plus  convexe  que  la  précédente.  Elle 
présente  sur  sa  partie  médiane  une  crête  mousse  qui  la  partage  en  deux 
facettes  symétriques  inclinées  4'une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  et  qui  se 
terminent  au  niveau  de  l'attache  des  ligaments  utéro-sacrés. 

Celte  face  est  recouverte  dans  toute  sa  longueur  par  le  péritoine,  le- 
quel se  prolonge  sur  la  paroi  inférieure  du  vagin,  pour  se  réfléchir  ensuite 
sur  le  rectum  et  former  le  cul-de-sac  recto-utérin,  ou  mieux  recto-vaginal. 

Dans  l'état  de  vacuité  de  la  vessie,  la  face  postérieure  est  séparée  du 
rectum  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  elle  regarde  alors  en 
haut  et  en  arrière.  Dans  l'état  de  plénitude,  elle  se  dirige  en  arrière  et 
en  bas,  se  rapproche.de  plus  en  plus  du  rectum,  puis  s'applique  immé- 
diatement à  cet  organe. 

C.  —  Les  bords  sont  convexes  d'avant  en  arrière,  légèrement  concaves 
de  haut  en  bas.  Ils  présentent  deux  lèvres  et  un  interstice.  La  lèvre 
antérieure  et  la  lèvre  postérieure  se  continuent  avec  les  lames  correspon- 
dantes des  ligaments  larges,  et  l'interstice  avec  la  couche  celliilo-vascu- 
laire  comprise  entre  ces  deux  lames.  Chacun  d'eux  est  limité  supérieure- 
ment par  la  trompe  utérine.  Inférieurement  ils  se  continuent  avec  les 
parties  latérales  du  vagin. 

D.  —  Vextvémilé  supérieitre  ou  fond  de  l'utérus,  bord  supérieur  de 
quelques  auteurs,  constitue  la  partie  la  plus  volumineuse  du  viscère.  Elle 
est  arrondie  d'avant  en  arrière  et  convexe  aussi  dans  le  sons  transversal 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  grossesses.  Chez  les  vierges 
et  les  nullipares,  elle  est  presque  recli ligne,  dans  ce  dernier  sens,  ainsi 

(I)  Comte,  Bulletins  de  la  Soc.  anal. y  18:20,  t.  I,  p.  il). 
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qiio  P.  Dubois  a  pris  soin  de  le  faire  remarquer.  De  là,  entre  la  femme  qui 
a  (Hé  mère  et  colle  qui  ne  Ta  pas  été,  une  clilTéreuce  qui  suffit  quelquefois 
au  premier  coup  d*œil  pour  distinguer  rulérus  impare  de  Tutérusunipare 
ou  multipare.  —  Sur  le  premier,  le  fond  se  trouve  au  niveau  des  trompes; 
en  s*unissant  aux  bords  latéraux,  il  forme  deux  angles  dont  le  sommet  se 
continue  avec  les  ovidurtes;  et  la  matrice,  vue  en  avant  ou  en  arrière, 
offre  une  figure  triangulaire.  —  Sur  le  second,  le  fond  est  plus  élevé  que 
les  tromp(îs;  les  angles  latéraux  existent  à  peine;  Torgane  prend  une 
forme  globuleuse.  Ces  différences,  toutefois,  ne  sont  bien  tranchées  que 
lorsque  Ton  compare  Tulérus  d*une  vierge  à  celui  d*une  femme  multipare; 
et  encore  faut-il  que  la  dernière  grossesse  ne  remonte  pas  à  une  époque 
très-éloignée,  car  il  conserve  toujours  une  certaine  tendance  à  revenir  à 
sa  forme  primitive. 

Le  fond  de  Tulérus  se  dirige  en  haut  et  en  avant  lorsque  la  vessie  est 
médiocrement  dilatée,  directement  en  avant  lorsqu'elle  est  vide,  en  haut 
et  en  arrière  lorsqu'elle  est  pleine.  Dans  l'état  le  plus  habituel,  il  est  en 
rapport  avec  les  circonvolutions  de  Tintestin  grêle. 

Sa  situation  relative  au  plan  du  détroit  supérieur  a  été  différemment 
appréciée.  II  s'élèverait  au  niveau  de  ce  plan  pour  quelques  auteurs  ;  le 
dépasserait  ou  ne  l'atteindrait  pas  pour  d'autres.  L'observation  démontre 
que  chez  la  très-grande  majorité  des  femmes  il  ne  l'atteint  pas,  et  qu'il  en 
reste  séparé  en  général  par  un  intervalle  de  2  centimètres  à  2  centimètres 
cl  demi.  Malgaigne,  rapportant  sa  position  à  un  plan  horizontal  qui  rase- 
rait la  partie  supérieure  des  pubis,  pense  qu'il  s'élève  toujours  beaucoup 
au«rdessus  de  ce  plan.  Pour  bien  juger  de  sa  situation  et  de  sa  direction, 
j'ai  placé  le  corps  entier  dans  une  direction  verticale;  puis,  appliquant 
une  tige  rectiligne  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  je  la 
dirigeai  horizontalement  d'avant  en  arrière.  Ces  recherches  ont  porté  sur 
six  femmes  :  une  seule  fois  la  tige  a  traversé  le  corps  de  l'organe  à  sa 
partie  inférieure;  deux  fois  à  sa  partie  moyenne;  deux  fois  à  sa  partie 
supérieure;  une  fois  elle  a  passé  au-dessus.  Il  résulte  de  ces  faits  que 
l'utérus  est  moins  élevé  qu'on  ne  le  pense  généralement. 

E.  —  Wextmnitê  inférieure  de  Vutèrm^  angle  inférieur  de  quelques 
auteurs,  ou  museau  de  tanche,  fait  saillie  dans  la  cavité  du  vagin.  Par  la 
circonférence  de  sa  base  le  museau  de  tanche  se  continue  avec  les  parois 
de  cet  organe. 

La  tunique  muqueuse  du  même  conduit,  en  se  réfléchissant  sur  sa  sur- 
f  ice  pour  la  recouvrir,  forme  un  cul-de-sac  circiilaire  qui  divise  le  col  en 
deux  parties  très-distinctes,  une  partie  inférieure  ou  portion  vaginale^ 
une  partie  supérieure  ou  portion  sus-vaginale. 

Ces  deux  portions  n'offrent  pas  la  même  étendue.  Le  cul-de-sac  de  la 
muqueuse  répond  en  général  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
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tiers  supérieurs  du  col  ;  et  comme  la  longueur  moyenne  de  celui-ci  atteint 
près  de  3  centimètres,  il  en  résulte  que  l'étendue  <le  la  portioo  sus-vaginale 
est  de  18  à  20  railliroëtres  et  celle  de  la  portion  vaginale  de  9  à  10, 

Ls  portion  siis-vaginalc  est  libre  de  toute  adhérence  en  ari'ière.  En 
avant,  elle  adhère  à  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  la  vessie, 
•A  l'aide  d'un  tissu  relhilaire  peu  dense,  dans  lequel  on  trouve  quelques 
fibres  musculaires  lisses  et  des  vaisseaux  assci  nombreux,  mais  très-dé- 
liés. L'étude  attentive  de  ces  connexions  a  su|!géré  à  Joberl  (de  Lamballe) 
la  pensée  de  diviser  le  cul-de-sac  du  vagin  au-devant  du  col,  de  séparer 
ensuite  par  voie  de  dissection  ou  de  simple  décollement  la  vessie  de  l'utérus, 
puis  d'attirer  en  bas  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  d'affronter  ainsi  les 
deux  bords  d'une  fistule  vésico-vaginale.  Treize  cas  de  guérisons  obtenues 
par  ce  procédé  nous  montrent  combien  les  notions  les  plus  simples  peuvent 
devenir  utiles  lorsqu  elle':  sont  fécondées  par  1  esprit  d  ipplication 

La  portion  vaginale    ou  museau  de  tanche    pnsente  ta  forme  d'un 


'tvtsaï^9.^te  '    f 


l'jr,.  9^.  —  Utérus  multipare  (femme  de  3G  aiuj. 

A.  Face  antérieure  de  l'utèruii.  —  1.  Corps  <le  l'uti^rui  mmarquablo  par  son  volume 
très-ïupériciir  ù  celui  du  col.  —  i.  Son  col  dnnt  In  longiinir  psL  mnins  grandi?  que  celle 
illi  coqis.  —  3.  lallimc.  — l.  Museau  ilc  lanelic  —  G.  Orific  l'ïlernc  ou  vacinal  du  col 
.ifTeclant  chei  In  Teinmc  mulliparr  la  ll(;ure  il'unc  fente  transversale,  à  bords  fondîllés, 
crevnsséii.  —  G,  6.  Exlrémilô  supérieure  du  vagin  se  continuant  avec  le  col  au  niveau  ilc 
)a  hase  du  museau  de  tanche. 

B.  Cavité  ulirine.  —  1.  Cavité  du  corpf.  —  3.  Son  honl  latéral  catirlic.  — 3,  3.  Son 
bord  supérieur  ou  sa  baie.^i,  4.  Ses  an|!lei  su[>érirura  ou  latéraux  tiifundihuliformes,  se 
eonlinuanl  par  leur  sommet  avee  rcxtrémilé  interne  des  trompes  ut>:rines.~5.  Son  angle 
inférieur  formant  l'orifice  supérieur  ou  interne  du  col.  —  6.  Cavid'  du  col.  —  T.  Arbre 
de  vie  de  sa  paroi  postérieure.  —  8.  Lèvre  postérieure  de  son  orilice  externe.  — 
9  Extrémité  supérieure  du  vagin. 
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F&ne  à  somniet  trojiqiii-  el  nrrondi.  —  Ses  diamètres  trausvnrse  et  antévo- 
postérieur,  pris  au  niveau  de  lu  base,  difTèreitt  à  peine  l'un  de  l'autre;  ils 
mesuretit  urdinaircmenl  de  W  à  24  tnillinièlres.  —  Sa  surface  est  unie  et  . 
sa  couleur  rosée.  ~  Son  sommet  se  ilirJge  en  bas  et  en  arrière  lorst^ue  la 
vessie  est  vide,  en  bas  et  en  avant  lorsqu'elle  est  pleine.  —  Sur  ce  sommet 
on  remarque  un  orifice,  l'orifice  inférieur  ou  ftcfcnie  du  col,  Irès-pelit  et 
circulaire  chez  la  femme  uuUipnre,  beaucoup  plus  granil,  ovalaire  et 
IransversiUemerit  dirigé  chez  la  femme  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  enfants, 
—  On  considère  à  la  portion  vaginale  deux  lèvres.  La  lèvre  antérieure  est 
courte  at  la  postérieure  d'une  longueur  presque  double.  Lorsqu'on  ex- 
plore le  col  à  l'aide  du  toucher,  si  la  vessie  est  vide,  le  doigt  rencontre 
d'abord  la  lèvre  antérieure,  puis  l'orifice  et  la  lèvre  postérieure;  si  elle 
est  pleine,  11  rencontre  le  sommet  ou  l'orifice,  et  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  circumduction,  il  peut  facilement  circonscrire  le  col. 

La  forme  et  les  dimensions  de  la  portion  vaginale  du  col  se  iiiodiflent 
asspî:  notablement  sous  l'influence  des  ^ossesses  répétées.  —  L'orilice  de- 


FiG.  9S3.  —  Uierui  virgituui  {femme  de  H  am). 

A.  Face  nntérieure  de.  /"«(érus,— 1.  Snti  corps.—  ' 
cal.  —  i,  Utlinie.  —  S.  Porlion  vaginale  du  col.  - 
circulaire.  —  T.  Vagin. 

B.  Coiipe.  médiane  de  l'utéruii.  —  1,1.  Profil  de  sn  fii*ft  unlérieum,  —  ï.  Cul-tle-sac 
vfiieo-utêrin  du  péritoine  parlngcant  «otLe  hte  on  deux  parties  A  peu  prè»  tgalM,  — 
3,  3.  Profil  de  la  face  poatÉrieure.  —  i.  Corps  de  Tutérus.  —  5,  Son  col.  —  S.  Ulhme. 
—  7.  CaïilB  du  corps.  —  8.  (lavilri  du  «il.  —  9.  Son  extrémité  supérieure.  —  10,  l^ftvro 
antérieure  du  imueau  de  iMichc.  —  1t.  Sn  \kvrf.  postérieure.  — ii,  H.  Vagin. 

C.  Coape  Iratuvertale  de  Tviértu.  —  1.  Cavité  du  corps.  — S.  Son  bord  latéral  gauche. 
— 3.  Son  bord  supérieur.  —  4,  i.  Ses  angles  latéraux  infundibuli formes . — 5.  Son  angle 
inférieur.  —  6.  Cavité  du  ïol.  —  7.  Arbre  de  vie  de  sa  paroi  postérieure.  —  8.  Son  cxlré- 
inité  inférieure  — 9.  Vagin. 


764  SPLANXHNOLOGIE. 

la  pîïTtie  intermédiaire,  tous  les  deux  la  traversent  en  conservant  leur  si- 
tuation relative  et  disparaissent  à  Tentrée  de  la  cavité  du  corps.  De  cette 
disposition  découle  une  conséquence  que  M.  Guyon  a  bien  mise  en  évi- 
dence :  les  deux  parois  du  col,  au  lieu  de  s'appliquer  simplement  l'une  à 
Tautre  comme  celles  du  corps,  s'emboîtent  d'autant  mieux  qu'on  les  exa- 
mine sur  un  point  plus  élevé. 

Les  saillies  qui  se  détachent  à  droite  et  à  gauche  de  ces  axes  se  dirigent 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Leur  bord  libre  s'incline  en  bas. 
Elles  se  recouvriraient  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit  si  elles  étaient 
suffisamment  prolonjifées.  Arrivées  sur  les  bords  de  la  cavité  du  col,  elles 
ne  se  continuent  pas  avec  les  saillies  de  la  paroi  opposée,  mais  s'entre- 
croisent avec  celles-ci.  Quelques-unes  se  divisent  dans  leur  trajet. 

Les  axes  des  arbres  de  vie  et  toutes  les  divisions  qui  en  dépendent  sont 
essentiellement  musculaires.  On  peut  les  comparer  aux  colonnes  charnues 
du  cœur  qui  s'appliquent  à  la  manière  de  pilastres  sur  les  parois  des 
ventricules  ;  la  muqueuse  leur  adhère  d'une  manière  intime. 

Les  bords  de  la  cavité  du  col  sont  concaves  ;  ils  regardent  non  pas 
directement  en  dedans,  mais  en  dedans  et  un  peu  en  bas. 

C.  —  L'orifice  intente  du  col  offre  une  étendue  de  5  à  6  millimètres.  Il 
forme  donc  une  sorte  de  détroit  par  lequel  les  cavités  du  corps  et  du  col 
communiquent  entre  elles  et  non  un  simple  orifice.  Son  diamètre  trans- 
versal est  de  4  millimètres  et  l'antéro-postérieur  de  3. 

Les  arbres  de  vie  se  prolongent  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  cet  ori- 
fice, mais  en  se  dépouillant  de  leurs  branches.  Ils  ne  sont  plus  représentés 
à  cette  hauteur  que  par  leurs  axes  situés,  le  postérieur  à  gauche,  l'antérieur 
à  droite  ;  et  comme  l'orifice  interne  est  très-étroit^  ces  axes,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Guyon,  le  remplissent.  Ils  jouent  à  son  égard  le  rôle 
d'un  obturateur  et  nous  expliquent  la  difficulté  qu'on  éprouve  souvent  à 
traverser  cette  partie  intermédiaire  aux  deux  cavités,  alors  même  qu'on 
n'emploie  qu'une  sonde  de  très-petit  calibre. 

A  quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  et  surtout  à  un  Age  plus  avancé,  le 
détroit  intermédiaire  aux  deux  cavités  subit  des  modifications  remarqua- 
bles, que  Mayer  de  Bonn,  en  1826,  avait  déjà  fait  connaître,  mais  qui 
étaient  un  peu  oubliées  et^sur  lesquelles  M.  Guyon  a  cru  devoir  rappeler 
l'attention.  Ces  modifications  consistent  dans  un  resserrement  graduel  qui 
peut  avoir  pour  terme  une  oblitération  définitive.  Sur  20  femmes  âgées  de 
cinquante-cinq  à  soixante-dix  ans,  cet  auteur  a  constaté  13  fois  son  oblité- 
ration. Je  dois  avouer  cependant  qu'elle  serait  moins  fréquente,  si  j'en  crois 
mes  recherches.  Sur  douze  femmes,  qui  avaient  de  soixante  à  soixante- 
quinze  ans,  j'en  ai  rencontré  deux  seulement  chez  lesquelles  l'orifice 
interne  était  oblitéré.  II  serait  utile,  pour  juger  la  valeur  des  faits  observés 
sur  ce  point,  de  connaître  le  procédé  à  l'aide  duquel  ils  ont  été  constatés; 
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L-'usl  ci:  i[11c  les  observateurs  ne  nuus  onl  pas  appris.  Celui  i]uc  j'ai  em- 
ployé me  parait  à  l'abri  de  lout  reproche  :  il  corisisle  à  lier  l'une  des 
trompes  et  à  injecter  l'autre  au  mercure.  S'il  y  a  oblitération,  rien  ne 
s'écoule  par  l'oiiflcc  vaginal;  si  elle  n'existe  pas,  le  métal  s'échappe' 
presque  aussitôt. 


§  0- 


-   STRfCTUnE   UF.   1 


L'utérus  esl  formé  d'une  tunique  externe  ou  séreuse,  d'une  tunique 
moyenne  ou  musculaire  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse.  Il  coiu- 

prenil  en  outre  dans  su  composition  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite 
quantité  de  tissu  cellulaire. 

A.  —  Tnnliiiie  mérvute  de  rniénu. 


La  liiiiiiiue  l'xleriie  ou  séreuse  esl  une  dépendance  du  péritoine.  Après 
avoir  tapissé  la  l'ace  postérieure  de  la  vessie,  nous  avons  vu  que  la  séreuse 
abdominale  sà  rélléctiil  pour  s'appliquer  à  la  partie  antérieure  du  corps, 
au  Tond  et  à  toute  la  face  postérieure  de  la  matrice,  en  se  prolongeant  à 
droite  et  à  gauche  sur  les  feuillets  musculaires  des  ligaments  larges.  L'en- 
veloppe que  le  péritoine  lui  fournit  ne  recouvre  donc  ni  la  partie  unté- 
rieure  du  col,  ni  les  hords  latéi-aux.  —  Klle  adhère  à  la  tunique  moyenne 
d'une  manière  si  intime,  qu'il  est  impossible  d'en  enlever  un  lambeau,  si 
e  qu'il  soit,  sans  enlever  aussi  une  mince  couche  de  fibres  muscu- 


1.  Ulérui  vu  par  aa  face  anlérieurai  »&  taoiHé  droite  sst  recouverte  par  le  péritoine; 
iur  sa  moitié  gauetiu  on  remarque  lo  jiloxusdBs  veines  utéro-ovaricnnpË.  —  2,  9.  Trompes 
utérine».  —  3,  3.  Pavillon  des  trompe*.  —  i.  Ligament  rond  du  cité  droit,  rMoiivcrl 
par  le  péritoine.  —  5,  Ligament  rond  du  cMé  gauclia  excité  à  ion  origine  pour  laisKr 
voir  les  anastomascs  dos  veines  utérines  et  uliiro-ovarienne».  —  U.  Vaiaieaui  utëro- 
ovarieni reeouverls par  le  péritoine.—  7. Ccsinémei  valawiiux mis  i  nu.  — 8,8, 8.  Veines 
compriset  dans  l'épaisseur  de  l'aileron  mo;r™-  —  ^-  Plcxiu  veineux  du  liilc  de  l'ovaire. 
—  10.  Veine  utérine  —  11.  Artèreulérine.  —  lî.  l'iexm  veineux  reecuvranl  les  bords  de 
rulériu.  —  13.  ftnatlomoaes  dea  veines  uU.Vines  avec  le»  veine»  uliro-oïiiriennos. 
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laires.  La  plupart  des  auteurs  avancent,  il  est  vrai,  qu'elle  se  montre  fai- 
blement unie  à  la  couche  sous-jacenle  sur  les  parties  latérales.  Mais  ils 
n'avaient  pas  connaissance  des  plans  musculaires  qui  s'étendent  de  cette 
couche  dans  les  ligaments  larges.  M.  Rouget,  en  nous  révélant  rexistence 
(le  ces  prolongements,  nous  a  montré  aussi  que  le  péritoine  leur  adhère 
étroitement  ;  les  parties  latérales  de  Torganc  de  la  gestation  ne  diffèrent 
donc  pas  sous  ce  point  de  vue  de  la  partie  médiane  de  celui-ci. 

C'est  à  son  enveloppe  séreuse  que  l'utérus  est  redevable  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  se  prête  à  tous  les  mouvements  que  lui  impriment  les  or- 
ganes voisins,  et  surtout  la  vessie  par  ses  alternatives  d'ampliation  et  de 
reirait.  En  assurant  son  indépendance,  elle  lui  permet  en  outre  de  s'élever 
temporairement  dans  Tabdomen  pendant  la  durée  de  la  gestation  et  de 
reprendre  ensuite  sa  place  normale  lorsque  la  mission  qui  lui  était  confiée 
se  trouve  accomplie, 

13.  * —  Tnnlqae  mascalalro  de  l'otéraa. 

Cette  tunique,  qui  forme  à  elle  seule  presque  toute  l'épaisseur  des  pa- 
rois de  l'utérus,  a  été  l'objet  de  recherches  extrêmement  nombreuses;  et 
de  tant  d'efforts  réunis,  la  science  n'a  pu  recueillir  encore  qu'uii  petit 
nombre  de  notions  positives.  Nous  avons  une  formule  de  la  texture  mus- 
culaire du  cœur;  mais  elle  nous  fiiit  défaut  pour  la  texture  musculaire  de 
Tutérus. 

Cette  tunique  diffère  beaucoup,  du  reste,  suivant  qu'on  la  considère  dans 
l'état  ordinaire  ou  dans  l'étal  de  gestation.  —  Hors  l'état  de  grossesse  elle 
se  présente  sous  l'aspect  d'un  tissu  de  couleur  grisâtre,  très-dense  et 
d'apparence  plutôt  fibreuse  que  musculaire.  — Dans  l'état  de  grossesse  les 
fibres  qui  en  forment  l'élément  essentiel  prennent  une  coloration  rouge  et 
deviennent  beaucoup  plus  distinctes.  Elles  ont  été  mieux  étudiées  dans  ces 
dernières  annnées  par  MM.  Héiie  et  Chenantais  qui  ont  réussi  à  élucider 
plusieurs  points  do  leur  disposition. 

La  tunique  musculaire  se  compose  d'une  couche  superficielle,  d'une 
couche  profonde  et  d'une  couche  moyenne  beaucoup  plus  épaisse  que  les 
deux  autres.  Mais  ces  trois  couches  ne  sont  pas  indépendantes  ;  sur  une 
foule  de  points  elles  se  continuent  entre  elles,  de  la  manière  la  plus 
inlime,  par  échange  réciproque  de  faisceaux  et  de  fascicules. 

a.  Couche  sopcrflcleiie.  —  Elle  comprend  un  faisceau  médian  à 
fibres  longitudinales  et  des  faisceaux  transversalement  dirigés. 

Le  faisceau  médian  ou  longitudinal,  dans  l'état  de  non-gestation,  est 
très-mince  et  n'offre  qu'une  largeurde  10  à  12  millimètres.  Sur  une  femme 
morte  quelques  jours  après  l'accouchement,  cette  largeur  peut  atteindre 
jusqu'à  8  et  10  centimètres.  Il  se  compose  alors  de  gros  faisceaux  aplatis 
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el  tros-tlisliiicls.  Ce  plan  à  fibres  longitudinales  <;omnicnce,  en  arrière,  au 
niveau  de  l'isthme,  par  des  fibres  transversales  se  coudant  à  angle  droit 
pour  lui  donner  naissance.  En  s*élevanl  il  en  reçoit  de  nouvelles  qui  s'in- 
fléchissent de  la  même  manière  et  qui  le  renforcent. — Arrivées  sur  le  fond 
de  Futérus,  ces  fibres  «e  comportent  différemment  :  les  médianes  s'entre- 
croisent, en  sorte  qu'elles  passent  de  droite  à  gauche  et  réciproquement; 
les  latérales  s'inclinent  en  dehors  pour  se  prolonger  sur  les  trompes  et 
dans  les  ligaments  larges  ;  les  autres,  plus  nombreuses,  poursuivent  leur 
trajet,  descendent  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  Torgane,  puis  chemin 
faisant  se  coudent  à  angle  droit  et  deviennent  aussi  transversales.  Le 
faisceau  médian,  faisceau  ansiforme  de  MM.  Hélie  et  Chenantais,  s'épuise 
ainsi  progressivement  en  descendant  sur  la  face  antérieure  et  disparait  en 
général  un  peu  au-dessus  de  Tisthme.  Il  est  plus  mince  dans  cette  dernière 
partie  de  son  trajet.  Très-souvent  il  se  décompose  en  plusieurs  plans 
superposés  qui  alternent  avec  les  fibres  transversales. 

Ces  dernières,  de  môme  que  le  faisceau  ansiforme,  appartiennent 
exclusivement  au  corps  de  Tulérus.  Elles  forment  la  plus  grande  partie  de 
la  couche  superficielle. —  Sur  la  ligne  médiane,  celles  d'un  côté  se  conti- 
nuent avec  celles  du  côté  opposé  en  passant  sous  le  faisceau  précédent. — 
En  dehors,  les  plus  superficielles  se  prolongent  dans  les  ligaments  larges 
et  plus  spécialement  dans  le  ligament  de  l'ovaire,  dans  le  ligament  rond 
el  sur  la  trompe.  Les  profondes  contournent  les  bords  de  Tutérus  en 
formant  des  anneaux  elliptiques  autour  des  vaisseaux  qui  les  traversent, 
puis  se  continuent  avec  celles  de  la  face  opposée. 

Au  niveau  du  col,  la.  couché  superficielle  est  formée  uniquement  de 
fibres  transversales  qui  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane.  De  cette 
couche  annulaire  partent  :  deux  prolongements  latéraux  très-minces  qui 
se  rendent  dans  les  ligaments  larges  et  deux  postérieurs,  beaucoup  plus 
importants,  qui  vont  former  les  ligaments  utéro-sacrés.  Inférieurement 
elle  se  continue  avec  la  couche  musculaire  du  vagin. 

/^.  Couehe  moyenne. — Lacouche  moyenne  représente  la  moitié  environ 
de  la  tunique  musculaire.  C'est  dans  cette  couche  qu'on  rencontre  les  prin- 
cipaux troncs  vasculaircs  de  l'utérus.  Les  faisceaux  qui  la  composent  ne 
suivent  aucune  direction  déterminée.  Ils  se  croisent  dans  tous  les  sens  en 
échangeant  de  continuelles  communications  el  en  circonscrivant  des  aréoles 
que  traversent  les  vaisseaux  sanguins.  Ces  faisceaux,  si  minces  qu'ils 
soient,  sont  constitués  eux-mêmes  par  des  faisceaux  plus  petits  ou  fasci- 
cules qui  se  comportent  de  la  même  manière  les  uns  à  l'égard  des  autres. 
La  couche  moyenne  est  donc  essentiellement  plexiforme  et  se  prête  ainsi 
admirablement  au  rôle  que  la  matrice  est  appelée  à  remplir  au  moment 
de  l'expulsion  du  fœtus.  Elle  nous  explique  très-bien  le  retrait  uniforme 
qu'éprouve  le  corps  de  cet  organe  après  l'accouchement.  Inférieurement 
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on  ne  la  voit  sur  aucun  point  se  prolonger  dans  le  col  ;  celui-ci  seconnposc 
seulement  d*une  couche  externe  et  d'une  couche  interne. 

c.  Couehe  Interne. — Sur  le  corps  de  Tutcrus  elle  offre  une  disposition 

qui  n*est  pas  sans  analogie  avec  celle  de  la  couche  externe.  Elle  se  com- 
pose aussi  :  1"*  de  fibres  longitudinales  superficielles  et  médianes,  formant 
deux  faisceaux  triangulaires  à  base  supérieure  et  situés  Tun  en  arrière, 
Tautre  en  avant  ;  2**  de  fibres  transversales,  plus  profondes  et  beaucoup 
plus  nombreuses. 

Le  faisceau  longitudinal  postérieur  de  la  couche  interne  a  pour  origine 
des  fibres  transversales  du  côté  gauche  qui  s'infléchissent  à  angle  droitj 
pour  se  porter  de  bas  en  haut,  et  auxquelles  se  joignent  successivement 
d'autres  fibres  du  même  côté,  se  comportant  de  la  même  manière.  Dabord 
opposé  du  faisceau  se  détachent  des  fibres  qui,  se  coudant  aussi,  se  por- 
tent transversalement  à  droite.  Chacune  des  fibres  contribuant  à  former  le 
faisceau  médian  postérieur  est  donc  longitudinale  dans  la  partie  moyenne 
de  son  trajet  et  transversale  à  ses  extrémités  ;  chacune,  en  un  mot,  affecte 
la  figure  d'un  Z. — Le  faisceau  longitudinal  antérieur  présente  une  dispo- 
sition semblable;  seulement  les  fibres  d'origioe  viennent  de  droite  et  les 
fibres  terminales  se  portent  à  gauche. 

Les  fibres  profondes  ou  transversales  se  dirigent  de  l'un  à  l'autre  côté 
en  passant  sous  les  faisceaux  médians. — Au  niveau  de  l'orifice  interne  du 
col,  elles  forment  un  anneau  assez  épais  qu'on  pourrait  considérer  comme 
un  sphincter,  et  qui  nous  explique  la  tendance  de  cet  orifice  à  se  resserrer. 

Dans  le  tiers  supérieur  de  la  cavité  du  corps  les  fibres  annulaires  se 
partagent  en  deux  faisceaux  conoïdes  dont  le  sommet  se  prolonge  jusqu'à 
l'orifice  interne  des  trompes  ;  ces  faisceaux  conoïdes  s'adossent  par  leur 
base  en  s*entre-croisant  sur  la  ligne  médiane.  Ils  étaient  déjà  connus  de 
Ruysch  qui  leur  attribuait  pour  usage  de  détacher  le  placenta. 

Sur  les  parois  de  la  cavité  du  col  les  axes  des  arbres  de  vie  sont  formés 
par  des  fibres  longitudinales  et  les  branches  qui  en  parlent  par  des  fais- 
ceaux superposés  en  arcades;  Plus  profondément  se  présente  la  couche 
des  fibres  annulaires  qui  fait  suite  à  celle  du  corps  et  qui  se  prolonge 
jusqu'à  l'orifice  externe  ou  inférieur. 

La  tunique  contractile  de  l'utérus  se  compose  de  fibres  lisses  ou  fusi- 
formes,  dont  le  volume  din*ère  beaucoup  suivant  ([u'oii  les  considère  avant 
ou  pendant  la  grossesse. — Avant,  elles  sont  réduites  à  leur  plus  simple 
expression,  c'est-à-dire  au  dernier  degré  d'atrophie. —  Sous  rinfluence 
de  la  grossesse,  elles  acquièrent  une  longueur  six  ou  huit  fois  plus  grande 
et  une  épaisseur  proportionnelle.  En  même  temps  qu'elles  s'hypertrophient, 
elles  se  multiplient.  Ce  double  phénomène  nous  explique  l'cnoriTie 
accroissement  de  l'utérus,  dont  le  poids,  après  l'accouchement,  égale  vingt 
ou  vingt-cinq  fois  celui  qu'il  offre  dans  son  état  le  plus  habituel.  Ces  fibres 
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C.  —  Tunique  muqucnae  de  rntérns. 

La  tunique  muqueuse  revêt  tous  les  points  de  la  surface  inlerne  de 
l'utérus.  Cette  tunique  est  constante.  C'est  donc  bien  à  tort  qu'elle  avait 
paru  douteuse  à  un  grand  nombre  d'anatomistes,  et  qu'elle  a  été  niée  par 
d'autres.  Elle  diffère  du  reste  pour  le  corps  et  pour  le  col. 

a.  niuqneuMo  du  corpa.  Sa  couleur  dans  Télat  normal,  c'est-à-dire  pen- 
dant la  vie,  ou  immédiatement  après  la  mort,  est  d'un  blanc  rose.  Si  la 
mort  remonte  à  quelques  jours,  et  surtout  à  six  ou  huit,,  elle  devient  gri- 
sâtre ;  d'autres  fois  elle  offre  une  teinte  ardoisée,  piquetée  de  points  noirs. 

Son  épaisseur  sur  la  partie  ccnirale  des  deux  faces  serait,  d'après  les 
observations  de  Coste,  de  6  à  8  millimètres.  Je  dois  avouer  que  je  n'ai 
jamais  vu  cette  épaisseur  dépasser  2  millimètres.  En  général  elle  s'élève 
à  1  millimètre  ef  demi,  quelquefois  à  un  millimètre  seulement.  D'après 
mes  recherches  faites  sur  un  grand  nombre  de  fenuncs,  la  muqueuse  du 
corps  de  Tutérus,  dans  sa  partie  la  plus  épaisse,  varie  donc  de  1  à  2  milli- 
mètres, dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe  et  dans  la  période  inlerinen- 
struelle.  Pendant  la  menstruation  elle  augmente  un  peu,  sans  jamais  dé- 
passer cependant  3  millimètres. 

Cette  dissidence  prend  sa  source  dans  la  difficulté  qu'on  éprouve  à 
distinguer  sur  les  coupes  ce  qui  apiMirlient  à  la  muqueuse  et  ce  qui  appar- 
tient k  la  tunique  musculaire,  ces  deux  tuniques  adhérant  étroitement 
l'une  à  l'autre  et  offrant  la  môme  teinte. 

Les  observateurs  qui  ont  attribué  une  épaisseur  aussi  considérable  à  la 
muqueuse  lui  ont  évidemment  rattaché  une  couche  musculaire  qui  n'en 
fait  pas  partie.  La  première  condition  à  remplir  pour  déterminer  cette 
épaisseur  consiste  donc  à  mettre  en  évidence  la  ligne  de  démarcation  des 
deux  tuniques;  j'y  suis  parvenu  à  Taide  de  réactifs  qui,  sans  altérer  ni 
Tune  ni  l'autre,  communiquaient  à  chacune  d'elles  une  teinte  différente; 
alors  très-distinctes,  il  m'était  facile  d'évaluer  leur  épaisseur  relative.  — 
Au  niveau  des  angles  supérieurs,  celte  épaisseur  diminue;  elle  mesure  à 
peine  un  demi-millimètre  à  l'embouchure  des  trompes.  Au  voisinage  de 
l'orifice  inférieur  elle  se  réduit  aussi,  mais  beaucoup  moins. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  du  corps  est  plane  et  unie.  Elle  ne 
présente  ni  papilles,  nivillosités.  On  y  remarque  seulement  une  multitude 
d'orifices  qui  représentent  Tembouchure  d'autant  de  glandules.  — La  sur- 
face opposée  adhère  étroitement  à  la  couche  sous-jacente. 

Celte  muqueuse  comprend  dans  sa  composition  une  couche  superfi- 
cielle ou  épithéliale  et  une  couche  profonde  qui  renferme  des  glandes,  des 
vaisseaux  et  probablement  aussi  des  nerfs. 

La  couche  épithélialcse  compose  d'un  seul  plan  de  cellules  vibraliies.La 
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liusc  uu  exirémitc  liljre  de  chacuue  de  ces  cellules  est  lecouvci'te  de  six  à 
huit  cils  duiil  l«s  mouvements  s'opèrent  de  l'orifice  vaginal  de  l'utérus 
vers  les  trompes.  Cumine  toutes  les  cellules  de  cet  ordre,  elles  s'allèrent 
rapidement  après  la  mort. 

La  couche  profonde,  ou  la  muqueuse  proprement  dite,  est  conslituée, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Ch.  Robin,  par  un  tissu  conjonctif  à  Télat  em- 
bryonnaire, c'est-à-dire  plus  riche  en  noyaux,  en  cellules  et  en  corps 
libro-plasliques  fusiformes  qu'en  fibres  lamineuses.  Elle  est  humide  et 
d'une  assez  faible  consistance,  en  sorte  qu'elle  pourrait  être  facilement 
lésée  par  les  instruments  introduits  dans  la  cavité  utérine. 

Les  glandes  oiïrenl  beaucoup  d'analogie  avec  celles  du  fros  intestin; 
elles  appartiennent  aussi  à  la  classe  des  glandes  en  tube.  Mais  elles  sont 
moins  rapprochées  que  ces  dernières  et  plus  longues.  Leur  direction  est 
rectiligne  ou  légèrement  flexueuse,  leur  forme  cylindrique,  leur  extrémité 
profonde,  arrondie,  et  en  général  simple,  quelquefois  bifide  ou  trifide. 
Elles  s'ouvrent  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  par  un  orifice  circu- 
laire un  peu  évasé.  Le  mucus  que  contient  leur  cavité  est  transpurent,  k 
peine  visqueux.  Pendant  la  période  menstruelle  ces  glandes  participent  à 
la  turgescence  générale  de  l'utérus  et  deviennent  alors  plus  apparentes. 

b.  iHaqucoBe  da  col.  La  muqueusc  du  col  diffère  de  celle  du  corps 
par  )ia  couleur  iiui  est  plus  blanche,  par  sa  consistance  qui  est  plus 
ferme  et  par  sa  moindre  épaisseur.  Elle  en  dilTère  aussi  par  les  deux 
couches  qui  la  forment,  par  ses  papilles  et  par  ses  glandes. 

Sa  couche  épilbéliale  revêt  les  mêmes  caractères  que  celle  du  corps  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs.  Mais  inférieuremenl  elle  se  modifie  et  passe 
progressivement  de  la  forme  vibratilo  à  la  forme  pavimenteuse  qu'elle 
consente  sur  toute  l'étendue  des  parois  du  vagin. 

Sa  couche  profonde  ou  fondamentale  est  constituée  par  un  tissu  con- 
jonctif fibrillaire  dans  lequel  on  ne  rencontre  qu'un  petit  nombre  de 
cellules  arrondies  et  de  cellules  fusiformes.  —  Les  papilles  qui  la  re- 
couvrent sont  très-petites.  Elles  ne  se  montrent  du  reste  que  sur  sa  moitié 
inférieure.  La  couche  épitliélialc  les  voile  complètement. 

Les  glandes  annexées  h  la  muqueust!  du  col  n'appartiennent  pas  â  la 
classe  des  glandes  eu  tube,  mais  .a  celle  des  glandes  en  grappe.  Elles  ont 
échappé  jusqu'à  présenta  la  s,agacité  des  obsenateurs,  qui  s'accordaient 
à  les  considérer  comme  de  simples  follicules.  J'ai  pu  constater  qu'elles  se 
prolongent  jusqu'à  la  tunique  musculaire  et  sont  beaucoup  plus  composées 
qu'on  ne  l'avait  pensé.  Chacune  d'elles  est  constituée  par  un  conduit  qui 
se  divise  en  deus  ou  plusieurs  brandies,  et  celles-ci  se  subdivisent  elles- 
mèmes  pour  se  terminer  chacune  par  un  cnl-de-sac,  —  Les  orifices  par 
lesquels  elles  s'ouvrent  sur  la  muqueuse  du  col  se  voient  au  fond  des 
sillons  qui  séparent   les  branches  des  arbres  de  vie.  —  Le  mucus  qu'elles 
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sécrètent  est  épais  et  visqueux.  En  se  collectant,  il  forme  chez  le  fœtus, 
et  souvent  aussi  chez  la  femme  adulte,  un  cylindre  gélatineux  remplissant 
toute  la  cavité  du  col. 

Ces  glandes  deviennent  fréquemment  le  siège  d'une  dilatation  partielle 
ou  totale  qui  a  pour  effet  de  les  transformer  en  kystes  :  ce  sont  ces  kystes 
que  Nabotli  avait  pris  pour  des  œufs  tombés  de  la  cavité  du  corps  dans  la 
cavité  du  col,  et  que  beaucoup  d'auteurs  ont  décrits  plus  tard  sous  le  nom 
iVceufs  de  Naboth.  Leur  dilatation  débute  constamment  par  les  culS" 
de-sac;  et  comme  ceux-ci  répondent  à  l'union  de  la  muqueuse  avec  la 
tunique  musculaire,  le  kyste  s'enfonce  dans  cette  dernière,  en  sorte  qu'on 
en  trouve  à  une  profondeur  de  2,  3,  4  et  môme  5  millimètres.  Chez  les 
femmes  de  soixante  à  quatre-vingts  ans,  on  rencontre  presque  toujours 
un  certain  nombre  de  ces  kystes. 

Les  artères  et  les  veines  de  la  muqueuse  du  corps  et  du  col  sont  très- 
déliées  dans  l'état  de  vacuité,  et  pendant  la  période  intermenslruelle; 
elles  se  développent  au  moment  de  la  menstruation,  et  surtout  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  de  cette  muqueuse  n'ont  pas 
encore  été  observés.  Leur  existence  cependant  est  très-probable. 

D.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  l*aléra0. 

a.  Artères.  L'utérus  puise  le  sang  qu'il  reçoit  à  six  sources  diflërentes 
et  très-éloignées  les  unes  des  autres.  Ses  deux  artères  les  plus  impor- 
tantes proviennent  du  tronc  des  hypogastriques  :  ce  sont  les  artères  uté- 
rines. Deux  autres  naissent  de  Taorte,  ce  sont  les  artères  utéro-ovariennes. 
Les  deux  dernières,  relalivement  grêles,  naissent  des  épigastriques,  ce 
soHt  celles  qui  occupent  le  centre  des  ligaments  ronds. 
-  Il  résulte  de  cette  multiplicité  d'origine  que  l'utérus  est,  parmi  les 
organes  de  la  femme,  un  de  ceux  dont  la  circulation  est  le  mieux  assurée 
contre  toutes  les  influences  physiologiques  ou  morbides  qui  tendraient  à 
détourner  de  ses  parois  les  colonnes  conflucntes  du  sang  artériel.  Que 
l'une  de  ces  colonnes,  que  deux  ou  trois  d'entre  elles  soient  supprimées 
par  le  fait  d'une  compression  ou  d'une  oblitération,  les  autres  sufûroni 
pour  apporter  les  matériaux  nécessaires  à  son  développement  et  à  celui 
du  fœtus.  Pour  le  nombre  et  le  volume  des  courants  artériels  qui  affluent 
vers  lui,  l'organe  de  la  gestation  peut  être  comparé  au  cerveau. 

Sur  ces  six  troncs  artériels,  il  y  en  a  trois  qui  arrivent  à  l'organe  par 
son  bord  droit,  et  trois  qui  le  pénètrent  i)ar  son  bord  gauche.  L'utérus  se 
trouve  donc  pourvu,  en  quelque  sorte,  de  deux  hilcs  ou  d'un  double  pé- 
dicule vasculaire.  Sous  ce  point  de  vue  sa  circulation  est  mieux  assurée 
encore  que  celle  du  cerveau,  (jui  rc(;oil  toules  ces  artères  par  sa  partie 
inférieure.  Ajoutons  que  celles  d'un  cùlé  conimuniciuent  largement  avec 
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fcllfîs  ilij  v{)U'-  t>ppo=(\.  d'oii  la  possibililê,  pour  rhacune  <rf!lps,  dp  kc 
siippliJGr  !<\  un  oltstiiclc  leniporaire  ou  pennancnl  l'exigeait. 

Les  altères  utérines  situées  à  la  partie  inférieuie  des  ligaments  larges 
se  dirigent  presque  transversalement  vpis  ta  partie  inférieure  du  col,  se 
réllêclii-ssent  alors  pour  se  porter  oblitiuciuent  en  haut,  et  se  terminent  au 
niveau  tie  l'origine  des  trompes  en  s'anastomosant  à  plein  cauat  avei'  les 
arlÈres  utero- ovariennes.  De  cette  annslomose  résulte  une  grande  areade 
appliquée  par  sa  convexité  aux  bords  de  l'utérus,  et  remartiuable  surtout 
par  les  Hexuosités  très-nombreuses  et  très-prononcées  qu'elle  présente.  Du 
cAté  interne  ou  convexe  de  cette  arcade  parlent  une  multitude  de  bran- 
dies qui  pénétrent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire  et  qui  se 
répandent  dans  toutes  les  parties  du  viscère. 

'  parmi  celles-ci,  il  en  est  deux  qui  passent  l'une  en  avant,  l'autre  en 
arriére  du  col,  pour  s'anastomoser  avec  les  branches  secnblabl^s  venues 
du  côté  opposé.  Toutes  ces  divisions  artérielles  et  l'ensemble  des  ramifica- 
tions qui  en  proviennent  suivent  une  direction  éminemment  llexueuseî 
elles  s'enroulent  en  lire-bouchon,  et  alTeclenl  cette  direction,  non-seulc- 
menl  pendant  l'état  de  vacuité,  mais  aussi  dans  l'état  de  gestation. 

b.  Veln«B. — Le  sang  apporté  par  les  artères  est  recueilli  par  de  nom- 
breuses veines  qui  s'anastomosent  entre  elles.  Les  parois  de  ces  veines 
adhèrent  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  k  la  trame  musculaire  de 
l'organe.  Volumineuses  pour  la  plupart,  elles  acquièrent  surtout  dans  la 
grossesse  un  énorme  calibre  et  prennent  alors  le  nom  de  sintis. 

Aux  veines  intra-ulérines  succèdent  des  branches  qui  s'anastomosant 
aussi  à  leur  point  d'émergence,  constituent  sur  les  bords  latéraux  du  vis- 
cère deux  vastes  plexus,  recouverts  par  les  lames  des  ligaments  larges.  — 
Quatre  groupes  de  troncs  partent  de  ces  plexus  :  deux  inférieurs,  qui 
suivent  les  artères  utérines  et  qui  vont  se  jeteK  dans  les  veines  liypogas- 
Iriques;  deux  supérieurs,  qui  accompagnent  les  artères  utéro-ovariennes 
pour  se  terminer  à  droite  dans  la  veine  cave  inférieure,  à  i^auche  dans  la 
veine  rénale  correspondante.  —  A  toutes  ces  veines,  il  faut  ajouter  encore 
relies  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  des  ligaments  ronds  pour  se  rendre 
dans  les  veines  épigaslriques  ou  dans  les  veines  iliaques  externes. 

c.  VaiM«anx  ijDaptaaiiqnca. — Un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques naissent  des  parois  de  l'utérus.  Les  uns  rampant  à  sa  superficie, 
tes  autres  cheminant  dans  son  épaisseur,  ils  ont  ]iu  être  distingués  en 
superficiels  et  profonds.  Aucun  cependant  ne  lire  son  origine  de  la  tunique 
séreuse.  Ils  émanent,  soit  de  la  tunique  muqueuse  très-probablement,  soit 
surtout  de  la  tunique  musculaire  dont  ils  partagent  l'hypertrophie  dans 
l'élat  de  grossesse.  Les  uns  et  les  autres  sont  remarquables  par  leur 
volume;  ils  se  dirigent  de  dedans  en  detiors,  puis  pénètrent  dans  les 
ligaments  larges,  où  ils  se  divisent  en  inférieurs  et  supérieurs. 
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Les  premiers,  peu  nombreux,  suivent  les  veines  utérines  et  se  jettent 
dans  les  ganglions  pelviens  latéraux.  — Les  seconds,  beaucoup  plus  mul- 
tipliés et  plus  volumineux  pour  la  plupart,  accompagnent  les  veines  utero- 
ovariennes,  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  lombaires. 

d,  iVcrf». — Les  nerfs  de  l'utérus  émanent  du  plexus  hypogaslrique  et  du 
plexus  ovarique.  D'abord  satellites  des  artères,  ils  pénètrent  avec  celles-ci 
dans  la  tunique  musculaire,  à  laquelle  ils  paraissent  spécialement  desti- 
nés. En  soumettant  cette  tunique  à  Taclion  des  réactifs  appropriés,  on 
réussit  facilement  à  constater  leur  présence  dans  son  épaisseur.  J'ai  pu 
ainsi  reconnaître  qu'ils  existent  dans  le  col  comme  dans  le  corps.  Ils 
cheminent  indépendamment  des  artères. 

Leur  nombre  et  leur  diamètre  ne  sont  nulle  part,  du  reste,  proportion- 
nés au  volume  du  viscère.  Les  tubes  nerveux  qui  les  forment  sont  dé- 
pourvus de  myéline.  Ils  s'hypcrlrophient  aussi  dans  la  grossesse. 

§  7.  —  Développement  et  anomalies  de  l'utérus. 

L'utérus  ainsi  que  le  vagin  se  développent  aux  dépens  de  la  partie  infé- 
rieure des  trompes  ou  oviductes. 

Au  deuxième  mois  de  la  gestation,  ces  conduits,  situés  en  haut  sur  le 
côté  externe  des  corps  de  Wolf,  s'ouvrent  inférieurement  dans  un  cloaque 
qui  leur  est  commun  avec  l'intestin,  les  uretères  et  le  pédicule  de  la  vési- 
cule allantoïde.  Leur  indépendance  est  alors  complète.  Dans  cette  pre- 
mière période,  il  existe  donc  en  réalité  deux  vagins  et  deux  matrices. 

Bientôt  les  oviductes  se  rapprochent,  puis  se  soudent  par  leur  extrémité 
inférieure.  Cette  soudure  achevée,  il  n'y  a  plus  qu'un  seul  vagin,  dont  la 
cavité  est  cloisonnée  sur  la  ligne  médiane  dans  toute  sa  longueur;  mais  il 
existe  encore  deux  utérus  indépendants. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  deux  utérus  se  soudent  à  leur  tour,  en  sorte 
qu'il  n'existe  plus  aussi  qu'un  seul  utérus  à  cavité  cloisonnée. 

Plus  tard  cette  cloison  disparaît  de  bas  en  haut  et  les  deux  cavités 
vaginales  se  confondent  ;  puis,  la  cloison  continuant  à  disparaître,  la  ca- 
vité utérine  se  trouve  également  ramenée  à  l'unité. 

Tel  est  le  mode  d'évolution  du  vagin  et  de  l'utérus.  Que  leur  évolution, 
au  lieu  de  parcourir  toutes  ses  phases  successives,  s'arrête  subitement  et 
définitivement,  nous  aurons  un  vice  de  conformation  qui  variera  suivant 
la  période  à  laquelle  correspondra  l'arrêt  de  développement. 

Si  l'évolution  s'arrête  au  début,  on  observera  deux  vagins  et  deux  utérus 
entièrement  indépendants  :  M.  Dcpaul  a  publié  un  exemple  de  ce  vice  de 
conformation.  —  Si  l'arrêt  de  développement  survient  lorsque  les  deux 
vagins  sont  déjà  unis,  on  trouvera  un  seul  vagin  à  cavité  cloisonnée  et 
deux  utérus  encore  indépendants.  Le  même  observateur  rapporte  un 
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l'ait  lie  ce  fTPiire.  — Ou  bien  les  dciiv  ntiînis  spronl  ilqà  réunis  inliVieurf- 
mcnl  or  la  liifulilé  alors  portant  sur  la  moitip  siipfrîeuri!  rappellera  iinp 
ilisposilion  qui  est  normale  chez  la  plupart  des  ruminants  :  des  faits  sem- 
blables ont  été  mentionnés  par  divers  auteurs.  —  Si  le  développement 
s'arrête  lorsque  les  deux  vagins  et  les  deux  utérus  sont  soudés,  il  existera 
un  seul  va;>in  et  un  seul  utérus,  l'un  et  l'autre  doisotinés  sur  la  ligne  mé- 
diane. —  S'il  se  montre  enfin  lorsque  la  cloison  a  tléjà  commencé  à  dis- 
paraître, la  cavité  du  vaj>in  sera  unique  et  celle  de  l'ulérus  sera  double; 
ou  bien  la  cavité  utérine  sera  unique  en  bas  et  double  supérieurement. 

La  duplicité,  la  biliditc,  le  cloisonnement  total  ou  partiel  de  l'utérus, 
reconnaissent  pour  cause,  en  définitive,  la  persistance  d'un  état  provisoire. 
Un  utérus  n'est  double,  bifide  ou  cloisonné  que  lorsque  ses  deux  moitiés 
ne  se  sont  pas  réunies  ou  se  sont  réunies  en  partie  seulement.  Ramenée 
ainsi  à  sa  véritable  expression,  celle  duplicité  est  plus  apparente  que 
réelle  ;  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  vu  coexister  deux  utérus  complets,  de 
même  qu'on  n'a  jamais  observé  quatre  trompes  et  quatre  ovaires. 

Lorsque  la  cloison  qui  divise  la  cavité  utérine  disparait,  la  matrice  est 
arrondie  et  volumineuse  inrérieurement,  aplatie  et  quadrilatère  à  sou  ex- 
trémité supérieure.  Elle  conserve  cette  fonue  jusqu'à  la  naissance  et  dans 
les  premières  années  qui  la  suivent.  Bien  qu'elle  semble  alors  avoir  perdu 
toute  trace  de  bifidilé,  il  est  cependant  facile  de  constater  qu'elle  est  réel- 
lement formée  de  deux  moitiés  dans  sa  partie  la  plus  élevée.  Fermez,  en 
effet,  l'orilice  vaginal,  liez  une  des  trompes  et  injectez  l'autre  au  mercure, 
vous  verrez  la  cavité  du  corps  de  l'organe  se  partager,  pour  ainsi  dire,  eu 
deux  cùnes  qui  se  continuent  par  leur  sommet  avec  les  oviductes,  et  qui 
rappellent  l'utérus  bicorne  de  la  majorité  des  mammifères. 

A  la  naissance,  le  col  épais  et  arrondi  forme  les  deux  tiers  ou  les  trois 
cinquièmes  de  l'utérus.  Le  développement  de  l'organe  s'effectuant  de  bas 
en  haut,  le  corps,  dans  loule  cette  première  période,  en  représente  donc  la 
pailie  1b  plus  petite  ;  il  participe  de  la  ténuité  des  trompes. 

La  cavité  utérine  est  bien  dilîérente  aussi  de  ce  qu'elle  sera  plus  tard. 
Sa  partie  supérieure  revêt  la  figure  d'un  petit  triangle  équilatéral,  sa  partie 
intermédiaire  celle  d'un  cylimlre,  et  sa  partie  inférieure  celle  d'un  cane, 
dont  la  base  répond  à  l'orifice  vaginal,  alors  trés-lai^e. 

Les  parois  de  cette  cavité  sont  recouvertes,  sur  toute  leur  longueur,  par 
les  arbres  de  vie.  A  l'entrée  de  la  cavité  du  corps,  chacun  de  ceux-ci  se 
divise  ordinairement  en  trois  parties,  l'une  médiane  et  deux  latérales.  Ces 
dernières  disparaissent  quelques  années  après  la  naissance.  La  saillie 
médiane  du  corps  s'atrophie,  mais  ne  disparaît  que  beaucou^T  plus  tard  ; 
quelquefois  ou  en  rencontre  encore  un  vestige  chez  la  femme  adulte. 

Vers  l'Age  de  huit  à  dix  ans,  et  surtout  à  l'époque  de  la  puberté,  le 
corps  preud  une  figure  triangulaire  ;  il  augmente  de  hauteur  et  d'épais- 
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seur.  Le  col  perd  sa  forme  arrondie;  sa  cavité  se  rétrécit  à  son  extrémité 
inférieure  et  passe  ainsi  de  la  forme  conique  à  la  forme  cylindrique.  Son 
orifice  externe,  qui  était  Irès-^and,  se  resserre  et  devient  circulaire. 


ARTICLE  IV 

DU  VAGIN 

Le  vagin  est  un  conduit  musculo-membraneux  étendu  de  la  vulve  à 
Tutérus.  Considéré  dans  ses  connexions  avec  la  vulve,  il  constitue  un  or- 
gane de  copulation  qui  reçoit  en  dépôt  le  liquide  fécondant;  considéré 
dans  ses  connexions  avec  l'utérus,  il  représente  un  canal  excréteur  qui 
transmet  au  dehors  le  produit  de  la  fécondation.  (Fig.  920.) 

§  1.  —  Conformation  extérieure  du  vagin. 

Ce  conduit  est  situé  dans  Texcavation  du  bassin,  au-dessus  du  rectum, 
au-dessous  de  la  vessie  et  de  Turèthre. 

Il  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Dans  Tétat 
de  vacuité  de  la  vessie,  son  axe  forme  avec  celui  de  Tutérus  un  angle 
droit;  dans  Tétat  de  réplétion  de  la  cavité  vésicale,  il  forme  avec  ce  der- 
nier un  angle  obtus  dont  l'ouverture  regarde  en  haut  et  en  avant. 

a.  Sa  longnenr  diffère  pour  la  paroi  antérieure  et  pour  la  paroi  posté- 
rieure. L'étendue  moyenne  de  la  première  est  de  8  à  9  centimètres,  celle 
de  la  seconde  de  9  à  10.  Aussi,  lorsqu'on  pratique  le  loucher,  arrive-t-on 
en  général  très-facilement  jusqu'à  la  lèvre  antérieure  du  col.  Pour  explo- 
rer la  lèvre  postérieure,  il  faut  introduire  le  doigt  plus  profondément; 
souvent  même  il  devient  nécessaire  alors  de  déprimer  le  périnée  à  l'aide 
du  médius.  Cette  différence  de  longueur,  il  est  vrai,  se  trouve  en  partie 
rachetée  par  une  disposition  inverse  des  dimensions  de  la  vulve  qui,  supé- 
rieurement, sont  de  2  centimètres  et  qui  se  réduisent  inférieuremenl  à 
8  ou  10  millimètres.  De  là  il  résulte  que  la  paroi  antérieure  du  conduit 
vulvo-vaginal  égale  à  peu  près  la  postérieure  et  que  l'une  et  l'autre  me- 
surent le  plus  habituellement  10  centimètres  :  étendue  à  peu  près  égale  à 
celle  que  la  verge  présente  chez  la  majorité  des  individus  dans  l'étal 
d'érection.  Lorsque  le  canal  de  Turèthre  atteint  une  longueur  de  18,  20, 
'^l  centimètres,  celle  du  pénis  dans  l'état  de  flaccidité  étant  de  9  à  10,  s'é- 
lève pendant  l'érection  à  12  et  14.  Chez  un  sujet  dont  l'urèthre  offrait, 
dans  l'état  habituel,  23  centimètres,  la  partie  spongieuse  seule  en  avait 
18,  5  de  son  origine  à  l'angle  uréthral,  13  de  l'angle  uréthral  au  méat 
urinaire";  or  si  le  pénis,  dans  l'état  ordinaire,  avait  déjà  13  centimètres, 
dans  l'état  d'érection  il  devait  en  avoir  au  moins  IG  à  18.  Il  est  évident 
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que  dans  do  Lollcs  conditions  l'accouplemml  peut  entraîner giour  laTeinine 
des  coriSL'«]uerices  fùdiouses  si  lus  iiidividus  aiusi  coiil'ormés  n'a|iporlcnl 
dans  cet  acte  les  [dus  grands  ménagemeuls. 

Les  parois  du  vagin  pn'-scntent  une  épaisseur  qui  n'est  pas  égale  sur 
Ions  les  poiuls  de  son  titonduo  et  de  son  conlour,  mais  qu'on  peut  évaluer 
en  moyenue  à  3  ou  4  inilli mètres. 

b.  Son  calibre  varie  pour  les  dtiïérciits  pùinis  de  son  élcndue.  C'est  au 
niveau  de  sa  continuité  avec  la  vulve  qu'il  offre  sa  pins  grande  étroitesse. 
Immédialeinent  en  nrrière  de  l'orilicc  qui  sépare  le  conduit  vaj;inal  de 
l'anneau  vulvatre,  il  commence  à  se  dilater  et  augmente  ensuite  progres- 
sivement de  bas  en  liaul.  Il  est  dune  en  général  plus  considérable  au  voi- 
sinage de  l'utérus;  et  le  vajïin  pourrait  lilre  comparé,  par  conséquent,  à 
un  cône  plut6t  qu'à  un  cylinilre.  Ce  rétrécissement  si  prononcé  qu'on  re- 
marque à  sa  partie  inférieure  a  pour  but  de  permettre  l'adaptation  plus 
parfaite  des  denx  organes  pendant  la  durée  de  l'accouplement.  La  dilata- 
tion de  sa  partie  supérieure  contraste  avec  i' exiguïté  de  la  cavité  utérine 
lorsqu'on  la  considère  dans  l'état  de  vacuité,  mais  elle  se  trouve  en  har- 
monie avec  elle  lorsqu'on  l'examine  d.1ns  l'ttat  de  gestation.  Uelte  cavité 
réunie  à  la  cavité  vaginale  forme  alors  un  cAne  dont  la  base  arrondie  se 
dirige  vers  le  diaphragme,  et  dont  le  sommet  répond  a  l'anneau  vukaire  ; 
aussi  dès  que  la  tête  du  fœtus  a  franchi  la  cavité  utérine,  ne  renconlre- 
t-cllc  aucun  obstacle  à  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  ce  n'est  qu'à  la 
partie  inférieure  de  celui-ci  qu'elle  se  trouve  momentanément  arrêtée. 

La  cavité  du  vat^in  n'existe,  du  reste,  qu'a  l'état  de  parois.  Il  est  facile 
de  constater,  au  moment  de  l'inlroiluclion  du  spéculum,  que  celles-ci  sont 
partout  immédiatement  en  contact. 

Chet  les  femmes  vierges,  le  calibre  du  vagin  est  plus  petit.  Chez  celles 
qui  ont  usé  et  abusé  du  coït,  il  offre  de  plus  grandes  dimensions,  et  la  dila- 
tation porte  sur  toute  sa  longueur.  Chez  celtes  qui  ont  été  mûres,  on  le 
trouve  plus  considérable  encore. 

Ses  parois  sont  Irés-extensibles.  Hais  elles  ne  lo  seraient  pas  assez  ce- 
pendant pour  laisser  passer  la  télé  du  fcelus  au  moment  de  l'accouche- 
ment, si  le  vagin  ne  participait,  pendant  la  grossesse,  à  riiyperlrophte  de 
la  matrice,  et  si,  en  s'Iijpertrophianl,  il  ne  se  dilatait  aussi  pour  se  prépa- 
rer <i  remplir  le  rôle  de  conduit  excréteur  qui  lui  est  dévolu.  Si  donc  la 
tôle  du  fœtus  le  traverse  alors  avec  facililé,  ce  n'est  pas  seulement  parce 
qu'il  est  trés-dilaiable,  mais  aussi  parce  que  sa  cavité,  de  même  que  celle 
de  l'utérus,  avait  déjà  subi  une  ampliation  considérable. 

c.  Snriaee  tMtermc  et  rapporta. — Situé  eulro  deux  résp.rvoirs,  quî  l'un 
et  l'autre  le  compriment  lor-iqu'ils  se  dilatent,  le  vagin  est  aplati  d'avant 
eu  arrière  et  de  haut  eu  bas.  Vu  extérieurement,  on  peut  dune  lui  consi- 
dérer deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 
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La  face  antéro-siipérieiire  répond,  en  arrière,  au  bas-fond  de  la  vessie 
qui  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  peu  dense,  en  sorte  que  celle  cavité 
s'en  laisse  facilement  détacher;  elle  répond  aussi  à  la  partie  terminale  des 
uretères. — Par  sa  moitié  antérieure  et  médiane,  elle  se  trouve  en  rapport: 
1"  avec  le  canal  de  l'urèthre,  qui  lui  est  uni  de  la  manière  la  plus  intime  à 
Taide  d'un  échan^je  réciproque  de  fibres  musculaires;  2"  avec  la  face  anté- 
rieure de  la  cavité  vésicale,  qui  se  réfléchit  sur  elle  pour  venir  s'appliquer 
au  pubis. — Ces  rapports  nous  expliquent  :  la  facilité  avec  laquelle  on 
explore  la  vessie  par  le  toucher  vaginal  ;  la  dépression  que  présente  la 
paroi  antérieure  du  vagin  lorsque  le  réservoir  urinaire  est  plein  ;  et  la 
saillie  que  forme  cette  paroi  dans  Tintérieur  du  conduit,  saillie  qui  peut 
devenir  assez  considérable  pour  franchir  l'anneau  vulvaire,  et  qui  prend 
alors  le  nom  de  cystocèle  vaginale.  * 

La  face  postéro-inférieure  est  recouverte  en  arrière  par  le  péritoine  dans 
une  étendue  qui  a  été,  en  général,  un  peu  exagérée  et  qui  n'excède  pas,  dans 
l'immense  majorité  des  femmes,  12  à  15  millimètres.  Au-dessous  du  cul- 
de-sac  recto-vaginal,  elle  correspond  au  rectum,  lequel  lui  adhère  par  ud 
tissu  cellulaire  moins  dense  encore  que  celui  qui  unit  la  paroi  antérieure 
à  la  vessie.  Il  suit  de  cette  faible  adhérence  que  tout  liquide  épanché  dans 
la  cavité  du  péritoine  peut  déprimer  le  cul-de-sac  péritonéal  ;  la  séreuse 
recouvre  alors  le  vagin  dans  une  plus  grande  étendue.  —  De  i'adossement 
du  rectum  et  du  vagin  résulte  une  cloison,  la  cloison  recto-vaginalâf  dont 
les  deux  lames  ne  se  terminent  pas  en  bas  au  même  niveau  :  la  lame  rec- 
tale se  termine  d'abord,  et  la  lame  vaginale,  après  avoir  dépassé  la  précé- 
dente de  10  à  12  millimètres,  se  termine  à  son  tour.  En  se  prolongeant 
ainsi,  cette  dernière  a  pour  effet  de  reporter  plus  en  avant  l'extrémité  in- 
férieure de  l'anneau  vulvaire  et  d'augmenter  l'intervalle  qui  le  sépare  de 
l'anus.. Cet  intervalle  constitue  le  périnée  de  la  femme. 

Les  bords  du  vagin,  qu'on  pourrait  aussi  considérer  comme  des  faces, 
répondent  de  haut  en  bas  :  à  la  partie  la  plus  déclive  des  ligaments  larges; 
au  tissu  cellulo-adipeux  Irès-abôndant  qui  surmonte  le  plancher  de  l'exca- 
vation du  bassin;  à  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  et  aux  muscles 
releveurs  de  l'anus  qui  prennent  en  bas  des  insertions  sur  le  vagin.  Infé- 
rieurement  ces  bords  sont  recouverts  par  les  bulbes  du  vagin. 

L'extrémité  supérieure  du  conduit  embrasse  le  col  de  rutcrus  avec 
lequel  elle  se  continue.  Cette  continuité  répond,  en  général,  à  Tunion  do 
tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  col.  Elle  a  lieu  par  l'inter- 
médiaire des  fibres  musculaires  lisses  qui  appartiennent  à  ces  organes  et 
qui  se  prolongent  de  l'un  dans  l'autre. 

L'extrémité  inférieure  se  continue  avec  la  circonférence  postérieure  de 
l'anneau  vulvaire.  Elle  revêt  la  figure  d'un  orifice.  Vus  dans  leur  ensemble 
les  oignes  génitaux  externes  forment  un]  cône  dont  le  sommet  tronqué 
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réponti  n  cet  orifice.  Le  vagin,  iruno  autre  pari,  forme  aussi  un  cône  ilont 
le  sommet  Ironqiié  réponil  an  mém«  orififc.  Siluii  au  point  de  somliire 
des  deux  cdnes,  celui-ci  représente  donc  une  sorte  de  détroit  i|iii  seul, 
pendant  l'aceoiiplement,  peut  npporler  quelque  obstacle  à  l'introduction 
du  pénis,  et  qui,  pendant  i'accouchemenl,  résiste  encore  après  que  la  (èto 
du  fcelus  a  parcouru  déjà  la  plus  grande  partie  du  vagin.  Le  coït  le  dilate; 
mais  il  reste  toujours  la  partie  la  plus  étroite  du  conduit  vulvo-vaginal. 

L'orifice  du  vagin  est  assez  régulièrement  ovalaire.  Lorsqu'on  l'enlr'ou- 
vre,  on  remarque  à  sa  partie  supérieure:  1'  un  tubercule  rugueux,  arronili, 
plus  ou  moins  saillant,  situé  sur  le  prolongement  de  la  paroi  antérieure 
liu  vagin;  2°  au-dessus  de  ce  tubercule  l'orifice  externe  ou  antérieur  de 
l'urâthre.  loréricurement  l'oriltce  du  vagin  répond  k  une  dépression  qui  le 
sépare  du  périnée  et  qui  porte  le  nom  de  fosse  nnvirulaire.  (Fig.  926.) 

d.  —  nembranv  bymeD. — Cbe/  la  TcmniR  Vierge,  cet  orifice  est  rétréci 
encore  par  la  présence  d'une  membrane  qui  se  trouve  onlinairement  dé- 
chirée dans  le  premier  accouplement,  d'où  le  nom  d'hymen,  sous  lequel 
elle  Tt  été  depuis  longtemps  désignée.  Sa  forme  est  Irés-variable.  Mais 
toutes  ses  variétés  peuvent  Être  ramenées  à  trois  principales,  suivant 
qu'elle  représente  un  croissant,  un  anneau  ou  un  plan  circulaire. 

Lorsque  l'hymen  offre  une  forme  semi-lunaire,  il  se  continue  par  son 
bord  convexe  avec  la  moitié,  les  trois  quarts  postérieurs  ou  la  totalité  de 
l'orifice  vaginal;  celui-ci  est  d'autant  plus  étroit,  que  le  bord  concave, 
tourné  en  avant,  se  rapproche  davantage  de  l'urëthre.  —Si  les  deux  exlré> 
mités  du  croissant  se  rejoignent  et  se  continuent,  la  membrane  située  à 
l'entrée  du  vagin  rappelle  uu  diaphragme  qui  serait  perforé  dans  sa  moitié 
antérieure.  C'eSt  presque  toujours  immédiatement  au-dessous  du  méat 
urinaire  que  les  extrémités  du  croissant  sont  situées  lorsqu'elles  se  réunis- 
sent ;  le  méat,  dans  ce  cas,  reste  parfaitement  libre  ;  mais  quelquefois  aussi 
elles  montent  sur  les  côtés  du  méat  urinaire,  le  recouvrent  en  partie,  et 
circonscrivent  alors  un  orifice  allongé  d'avant  en  arrière. 

La  forme  annulaire,  plus  fréquente  que  la  précédente,  est  remarquable 
surtout  par  la  direction  que  présente  l'hymen.  Son  bord  libre,  au  lieu  do 
se  porter  en  dedans,  se  dirige  presque  directement  en  avant,  ou  bien  en 
avant  pi  en  dedans;  celte  membrane  prend  alors  la  forme  d'un  anneau 
membraneux  allongé  de  haut  en  bas,  s'appliquant  â  la  vulve  par  sa  face 
externe  et  à  lui-même  par  sa  face  interne.  De  ces  deux  faces  la  première 
est  lisse,  la  seconde  légèrement  plissée.  —  Les  bords  dilTérenl  aussi  :  le 
bord  adhérent  est  épais;  le  bord  libre  très-mince,  irrégulièrement  dentelé 
et  recouvert  de  villosilés.  —  La  largeur  de  l'anneau  peut  se  réduire  k 
quelques  millimètres,  ou  se  montrer  beaucoup  plus  considérable;  elle 
peut  être  uniforme  ou  plus  petite  sur  un  point,  et  plus  grande  sur  le 
point  opposé. 
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La  troisième  disposition  est  la  plus  rare,  KUe  doit  être  considorôo 
comme  une  anomalie  ou  plutôt  comme  un  vice  de  conformation.  Car 
riiymen  ferme  alors  l'orifice  vaginal  ;  il  y  a  une  imperforation  complète 
du  vagin,  et  le  chirurgien,  au  moment  de  la  puberté,  est  appelé  à  en  pra- 
tiquer rincision,  afin  d'ouvrir  une  voie  à  l'écoulement  du  san»^  menstruel. 
Quelquefois  cependant  la  membrane  présente  un  petit  orifice  central,  ou 
deux  orifices  latéraux  séparés  par  une  languette  médiane,  ou  même  plu- 
sieurs orifices  inégaux  et  irrégulièrement  disposés. 

L'hymen  est  formé  par  un  repli  de  la  muqueuse  vs^inale.  Dans  son 
épaisseur,  on  observe  quelques  fibres  musculaires  lisses,  des  fibres  de 
tissu  conjonclif,  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux. 

Chez  la  femme  qui  n'est  plus  vierge,  Thymen  n'est  représenté  que  par 
quelques  débris  disséminés  sur  le  pourtour  de  l'orifice  vaginal  :  ces  der- 
niers  vestiges,  parfois  assez  manifestes,  très-souvent  à  peine  apparents, 
ont  reçu  le  nom  de  caroncules  myrtiformes. 

e.  Sarface  interne  dn  va«;in — La  surface  interne  du  vagin  est  remar« 
quable  par  les  saillies  qui  la  surmontent,  saillies  d'autant  plus  volumi- 
neuses et  plus  multipliées  qu'elles  appartiennent  à  une  partie  plus  rappro- 
chée de  l'orifice  vulvaire.  La  moitié  supérieure  du  conduit  contraste,  sons 
ce  rapport,  avec  sa  moitié  intérieure.  Les  deux  faces  et  les  bords  présen- 
tent aussi  à  cet  égard  quelques  différences.  —  Sur  les  faces,  ces  saillies 
affectent,  pour  la  plupart,  une  direction  transversale  ;  mais,  au  niveau  de 
la  ligne  médiane,  elles  offrent  plus  d'épaisseur,  et  constituent,  en  s'éclie- 
lonnant  de  bas  en  haut,  une  sorte  de  colonne  rugueuse.  La  colonne  de  la 
paroi  antérieure  est  toujours  beaucoup  plus  prononcée  que  celle  de  la 
paroi  postérieure.  Toutes  deux  sont  plus  proéminentes  à  Pentrêedu  vagin, 
où  elles  se  montrent  sous  l'aspect  d'un  renflement,  deviennent  ensuite  de 
moins  en  moins  accusées  à  mesure  qu'on  remonte  vers  l'utérus,  et  dispa- 
raissent on  général  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  conduit. 
Après  avoir  formé  ces  colonnes  par  la  plus  grande  épaisseur  de  leur 
partie  médiane,  les  saillies  transversales  se  portent  à  droite  et  à  gauche 
en  s'amincissant;  souvent  aussi  elles  s'interrompent,  puis  reparaissent; 
et  les  solutions  de  continuité  se  multipliant,  elles  dégénèrent  sur  les  bords 
en  simples  lubtîrcules  qui  tantôt  se  succèdent  en  séries  linéaires,  et  tantôt 
sont  irrégulièrement  disposés. 

Ces  saillies  ont  été  considérées  comme  de  simples  rides  de  la  muqueuse 
destinées  à  s'effacer  pendant  le  coït  et  surtout  pendant  l'accouchement. 
Mais  elles  ne  sauraient  être  assimilées  à  des  replis.  Ce  sont  des  prolonge- 
ments qui  surmontent  les  parois  du  conduit  à  la  manière  de  pilastres  et 
de  tubercules.  Leur  usage  ne  se  rattache  donc  nullement  à  l'ampliatioii 
de  la  cavité  du  vagin,  mais  à  l'accouplement,  qu'elles  favorisent  en  multi- 
pliant les  frottements. 
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Toutes  les  saillies  de  la  surface  interne  du  vagin  sont  hérissées  de 
saillies  plus  petites,  qui  appartiennent  à  la  classe  des  papilles. 

§  2.  —  Structure  du  vagin. 

Les  parois  du  vagin  sont  formées  :  d'une  tunique  externe  cellulo- 
fibreuse,  d'une  tunique  moyenne  musculaire  et  d'une  tunique  interne  ou 
muqueuse,  dans  lesquelles  se  répandent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A  toutes  ces  parties  viennent  se  surajouter,  inférieurement,  deux  renfle- 
ments érectiles  qui  portent  le  nom  de  bulbes  du  vagin. 

La  tunique  externe  ou  cellulo-fibreuse,  très-mince,  adhère  aux  parties 
environnantes  et  les  unit  au  vagin.  Elle  se  compose  de  fibres  de  tissu 
conjonctif  auxquelles  se  mêlent  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques. 

La  tunique  musctUaire  est  la  plus  épaisse.  Elle  forme  à  elle  seule  les 
deux  tiers  de  l'épaisseur  totale  des  parois  du  vagin.  Il  serait  impossible  de 
la  diviser  en  deux  ou  plusieurs  couches  ;  mais  on  réussit  facilement  à 
constater  que  ses  fibres  superficielles  suivent,  pour  la  plupart,  une  direc- 
tion longitudinale,  et  vont  s'insérer  en  avant  sur  les  branches  ischio- 
pubiennes.  En  arrière,  ces  mêmes  fibres  se  continuent  avec  la  Couche 
externe  de  la  tunique  musculaire  du  col  de  l'utérus.  Au-dessous  de  ce 
premier  plan  on  en  trouve  un  second  dont  les  faisceaux  s'entre-croiseut 
sous  des  angles  divers,  en  sorte  qu'il  affecte  une  disposition  plexiforme. 
—  La  tunique  musculaire  est  formée  de  fibres  lisses  qu'unissent  entre 
elles  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 

La  ttmique  muqueuse  présente  une  épaisseur  qui  varie  d'un  millimèlre 
à  un  millimètre  et  demi. — Sa  couleur  est  d'un  gris  cendré  ou  rosé. — Sa 
face  profonde  adhère  étroitement  à  la  tunique  sous-jaccnte  dont  aucune 
ligne  de  démarcation  nette  ne  la  sépare.  Au  niveau  de  la  continuité  du 
vagin  avec  l'utérus,  elle  se  réfléchit  sur  la  portion  vaginale  du  col, 
recouvre  celle-ci  et  se  continue,  au  niveau  de  son  orifice  externe,  avec  la 
muqueuse  utérine.  —  Sa  surface  libre  est  revêtue  d'un  épithélium  pavi- 
menteux  stratifié  assez  épais  pour  voiler  les  papilles  qui  en  dépendent. 

Celte  tunique  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres 
élastiques.  —  Quelques  auteurs,  et  particulièrement  Huschke,  avancent 
qu'elle  est  riche  en  glandes  mucipares  ;  malgré  de  longues  et  attentives 
recherches,  il  ne  m'a  pas  été  donné  d'en  rencontrer  le  moindre  vestige. 
M.  Ch.  Robin  et  Cadiat  en  nient  aussi  formellement  l'existence. 

Les  artères  du  vagin  naissent  directement  des  hypogastriqucs,  qui  lui 
fournissent  chacune  une  branche  importante,  la  vaginale.  11  reçoit  en  outre 
divers  ramiaux  provenant  des  artères  utérines,  vésicales  inférieures  et 
honteuses  internes.  Ces  artères  cheminent  dans  Tépaisscur  des  tuniques 
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externe  et  moyenne,  en  se  divisant  et  subdivisant,  puis  se  perdent  (>ar 
leurs  dernières  ramifications  dans  la  muqueuse,  dans  les  saillies  si  mul- 
tipliées qui  la  recouvrent,  et  enfin  dans  ses  papilles. 

Les  veines  sont  nombreuses  et  volumineuses.  Leurs  premières  radicules 
partent  des  papilles,  dans  lesquelles  elles  forment  une  ou  plusieurs  anses. 
—  Dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  on  voit  naître  d'autres  radicules  qui 
s'anastomosent,  et  dont  le  nombre  ainsi  que  le  volume  nous  expliquent 
très-bien  la  coloration  violacée  de  cette  tunique  chez  les  femmes  en  état 
de  grossesse.  Toutes  ces  veines  superficielles  s'unissent  à  celles  de  la 
tunique  musculaire  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  qui  longe  les 
parties  latérales  du  vagin. 

Les  vaisseatix  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  latéraux  de 
Texcavation  pelvienne.  Cependant  quelques  troncules  émanés  du  quart 
inférieur  du  vagin  se  portent  en  avant  et  s'unissent  à  ceux  de  la  vulve 
pour  se  terminer  avec  ces  derniers  dans  les  ganglions  du  pli  de  l'aine. 

Les  nerfs  partent  des  plexus  hypogastriques.  Ils  se  distribuent  les  uns 
à  la  tunique  musculaire,  les  autres  à  la  tunique  muqueuse. 

Bulbes  un  vagin.  —  On  désigne  sous  ce  nom  deux  organes  érectiles, 
situés  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  l'orifice  du  vagin,  au-dessous 
et  en  dedans  des  branches  ischio-pubiennes.  —  Chacun  d'eux  peut  être 
comparé  à  un  segment  d'ovoïde  coupé  parallèlement  à  son  grand  axe.  — 
Leur  longueur  moyenne,  dans  l'état  d'injection  ou  d'érection,  est  de 
35  millimètres,  leur  largeur  de  15  et  leur  épaisseur  de  iO  à  1:2. 

Leur  face  inférieure  concave  s'applique  au  pourtour  de  l'orifice  vagi- 
nal. —  La  face  supérieure,  légèrement  convexe,  répond  au  muscle  con- 
slricleur  de  la  vulve. — Le  bord  antérieur  mince  est  le  point  de  départ  de 
nombreuses  veines  qui  communiquent  avec  celles  des  petites  lèvres  et  qui 
vont  se  jeter  dans  le  plexus  intermédiaire  aux  bulbes  et  aux  corps  cavcr* 
ncux.  Le  bord  postérieur,  en  général  plus  épais,  ne  donne  naissance  à 
aucune  veine.  —  L'extrémité  inférieure  ou  grosse  extrémité  du  bulbe 
descend  un  peu  au-dessous  du  diamètre  transversal  de  l'orifice  vaginal; 
elle  est  arrondie.  —  L'extrémité  supérieure,  plus  mince  et  plus  ellilée, 
répond  au  conduit  de  l'urèlhre  cl  au  clitoris.  Elle  s'unit  à  celle  du  bulbe 
opposé  par  des  veines  et  des  fibres  musculaires  lisses  qui  se  portent  trans- 
versalement de  l'une  à  l'autre,  en  sorte  que  quelques  auteurs  ont  pu  con- 
sidérer les  deux  bulbes  comme  un  organe  impair  et  médian. 

La  structure  des  bulbes  du  vagin  est  identique  avec  celle  des  corps 
caverneux  et  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre. 

Ces  organes  ont  pour  analogue  chez  l'homme  le  bulbe  de  Turèthre. 
Entre  les  deux  sexes,  il  existe  seulement  celle  différence  que  le  bulbe, 
uni(|ue  dans  l'un,  a  été  dédoublé  dans  l'autre. 

Mais  rappelons  que  dans  celui  où  il  est  unique,  il  offre  une  cloison 
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iiiéiliiine  el  (juc  celle  cloison  représente  un  veslige  de  dédoublement.  Or, 
si  dans  le  sexe  où  il  se  trouve  dédoublé  nous  rapprochons  ses  deux  moitiés 
pour  les  juxtaposer,  nous  aurons  aussi  un  bulbe  unique  avec  une  cloison 
médiane.  Si  nous  partageons,  au  contraire,  en  deux  moitiés  symétriques 
le  bulbe  urélhral,  nous  reproduirons  la  disposition  qu'on  observe  à 
rentrée  du  vagin.  Qu'on  ramène  «à  l'unité  les  bulbes  latéraux  de  la  femme, 
ou  qu'on  dédouble  le  bulbe  médian  de  l'homme,  on  arrive  donc  toujours 
à  conclure  que  ces  organes  se  correspondent  dans  les  deux  sexes. 


ARTICLE  V 

DE   LA  VULVE 

La  culve,  ou  vestibule  du  vagin,  comprend  l'ensemble  des  organes  géni- 
taux externes.  Elle  revêt  la  configuration  d'un  anneau  infundibuliforme 
allongé  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Les  organes  qui  entrent 
d;ins  sa  composition  forment  trois  plans  : 

1**  Un  plan  superficiel,  constitue  en  avant  par  le  pénil,  en  arrière  par 
les  grandes  lèvres, 

4**  Un  plan  moyen,  plus  profondément  situé,  représenté  par  lès  petites 
lèvres  et  le  clitoris. 

3"  Un  plan  plus  profond  encore  auquel  se  rattachent  :  le  vestibuley  le 
méat  urinaire,  Vorifice  vaginal^  et  deux  glandes  conglomérées  dont  le 
conduit  excréteur  vient  s'ouvrir  immédiatement  au  devant  de  cet  orifice. 

§   1.  — PÉNlL  ET   GRANDES  LÈVRES. 

Lepênii,  ou  mont  de  VénuSy  est  celte  saillie  arrondie  qui  surmonte  le 
corps  des  pubis  et  qui  se  trouve  limitée,  en  haut  par  l'hypogastre,  adroite 
et  à  gauche  par  le  pli  de  l'aine,  en  bas  par  les  grandes  lèvres.  Ainsi  que 
ces  dernières,  il  se  couvre,  au  moment  de  la  puberté,  de  poils  abondants 
qui  semblent  n'apparaître  sur  ces  organes  que  pour  les  voiler. 

Les  grandes  lèvres  sont  deux  replis  de  la  peau,  étendus  de  la  partie 
inférieure  et  médiane  du  mont  de  Vénus  à  la  partie  antérieure  et  médiane 
du  périnée.  En  se  réunissant  par  leurs  extrémités,  ces  replis  constituent 
\cii  commissures  de  la  vulve. — La  commissure  antérieure,  plus  arrondie, 
surmonte  lo  clitoris,  qu'elle  recouvre  et  protège.  La  postérieure,  plus 
aiguë,  forme,  avec  la  partie  correspondante  du  périnée,  un  repli  assez 
mince  qui  se  déchire  fréquemment  dans  l'accouchement,  si  Ton  ne  prend 
soin  de  le  soutenir  au  moment  où  il  supporte  la  pression  de  la  tète  du 
fœtus.  Ce  repli,  connu  sous  le  nom  de  fourchette  y  est  séparé  de  Tentrée  du 
vagin  par  une  dépression  qui  constitue  la  fosse  navimlaire. 
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La  f;icc  externe  des  grandes  lèvres  est  convexe  et  ombragée  de  poils 
semblables  h  ceux  du  pénil,  mais  moins  rapprochés.  Un  sillon  très-accusé 
et  constant  les  sépare  de  la  partie  correspondante  de  la  cuisse.  — La  face 
interne,  plane,  s'applique  à  celle  du  côte  opposé;  elle  diffère  de  la  précé- 
dente par  sa  couleur  rouvre  ou  rosée,  et  par  ses  poils  assez  nombreux  en 
avant,  mais  qui  deviennent  bientôt  de  plus  en  plus  rares,  et  qui  disparais- 
sent complètement  vers  sa  partie  moyenne.  —  Le  bord  antérieur,  ou  bord 
libre,  est  arrondi,  légèrement  convexe  d  avant  en  arrière^  de  couleur 
blanche  comme  la  face  externe,  et  recouvert  aussi  de  poils. 

Les  grandes  lèvres  sont  fermes,  unies,  exactement  appliquées  Tune  à 
Taulrc  chez  les  enfants,  les  vierges  et  les  jeunes  femmes  douées  d'un 
certain  embonpoint.  Chez  les  multipares,  chez  les  femmes  amaigries  on 
âgées,  elles  n'offrent  ni  la  môme  fermelé,  ni  une  forme  aussi  r^ulîère, 
mais  prennent  l'aspect  de  replis  plus  ou  moins  flottants. 

Le  pénil  et  les  grandes  lèvres  sont  formés  :  parla  peau,  par  un  appareil 
élastique  qui  a  pour  analogue  Tappareil  de  suspension  des  bourses,  par 
des  fibres  musculaires  lisses  qui  rappellent  le  darlos,  par  un  lissu  cellulo- 
adipeux  plus  ou  moins  abondant,  et  enfin  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  Pcaa.  —  Elle  se  distingue  de  celle  des  parties  voisines  par  le  grand 
développement  de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes  sébacées. 

Les  bulbes  pileux  présentent,  ici,  une  disposition  qu'on  voit  très-rare- 
ment dans  les  autres  parties  du  système  tégumentaire  :  quelques-uns 
d'entre  eux  se  réunissent  deux  à  deux,  et  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  de 
la  peau,  tantôt  par  un  orifice  unique,  tantôt  et  le  plus  souvent  par  un  con- 
duit commun.  Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  bulbes  se  confondent  au- 
dessus  de  l'embouchure  des  glandes. 

Ces  glandes  sébacées  se  montrent,  pour  la  plupart,  volumineuses  et 
niultilobées.  Entre  toutes  les  parties  du  système  cutané  qui  sont  recou- 
vertes de  poils,  la  région  pubienne  est  celle  où  Ton  voit  les  plus  grosses 
glandes  st'bacées  s'ouvrir  dans  les  plus  gros  follicules  pileux.  Sur  la  moitié 
postérieure  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  ces  follicules  disparaissent; 
les  glandes  sébacées  s'ouvrent  directement  sur  la  peau. —  Les  glandes 
sudorifères,  remanjuables  aussi  par  leurs  dimensions  et  leur  nombre, 
répondent  à  la  base  des  follicules  pileux  (pfelles  entourent  en  partie. 

B.   Appareil  élastique  dn  pénil  et  de»  f:raiides  lèvres.  —  Il  diflTére 

à  peine  de  Fappareil  de  suspension  des  bourses.  De  même  que  ce  dernier, 
en  effet,  il  se  compose  d'une  partie  antérieure,  de  deux  lames  latérales  et 
d'une  partie  postérieure.  —  La  partie  antérieure,  qui  est  aussi  la  plus 
considérable  et  la  plus  importante,  comprend  un  ensemble  de  lames  et 
lamelles  descendant  obliquement  de  l'hypogastre  et  du  bord  supérieur  des 
pubis  vers  le  pénil  et  les  grandes  lèvres.  Ces  lames  et  lamelles,  extrême- 
nienl  multipliées  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  couches  ccUulo- 
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!  lennintiLil  ililTû  rem  ment.  Les  plus  élevées   i 
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plulitt  se  perdent  dans  la  peau  du  pénil  quelles  immobilisent  dans  sa 
silualion.  Les  aulres  se  partn{,'ent  en  trois  {troupes,  l'un  médian  et  deux 
lalérau:;.  Le  médian  se  comporte  comme  le  ligament  suspenseur  de  la 
verge  :  il  forme  le  ligament  susiienseur  du  elilurïs,  et  se  prolonge  ensuite 
à  droite  et  à  gauche  sur  le  bulbes  du  vagin  et  le  muscle  constricteur  de  la 
vulve,  jusqu'au  périnée  où  il  se  confond  avec  la  lame  élastique  mince  qui 
en  provient.  Les  lamelles  latérales  descendent  au-devant  de  l'orifice  ingui- 


FiG.  naî.  —  1,  1.  Grande  livre.  —  2-  Fourchette.  —  3.  Poliio  lèvre.  —  4.  Sa  branctio 
iiiférii^iire  pïi'  laquelle  elle  s'unil  au  clitoris.  —  5.  S.-i  liranclii-  lupérivuro  ^e  conLinuanl 
avec  Icnveloppe  du  clilori».  —  0.  Clilorii.  —  7.  l'répuce.  —  S.  Méat  urînaire.  —  !l.  Vei- 
libale.  —  10.  Oriflec  du  Tagin.  —  H.  Embouchure  de  la  plandc  ïiilvo-vaBinale.  — 
ii.  Pénil  ou   mont  de  Vdnu«. 

Fio.  827.  —1,  1.  Grande»  livres.— 2.  Fourehelle.  —  3,  3.  Pnti les  livres.  —  *.  ailori», 
—  5.  Mt^at  urînaire.  —  (i.   Veilibulc.  ^  7.  Orilice  du  vngin.  —  K,   8.   Momlirane  de 
l'hymen  dont  le  lord  libre,  im^guliÈremcnt  tlcnlelé,  cireonscrîl  c«l  orilice.  —  9.  Embou- 
chure de»  glandes  vulve-vaginalet.  —  tO.  Mont  de  VÈnua.  —  11.  OrîQcc  anal. 
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nal  externe,  s'unissant  en  dedans  avec  les  lamelles  médianes,  en  dehors 
avec  les  lames  latérales. — Celles-ci  naissent  des  branches  ischio-pubiennes. 
Minces  et  résistantes,  de  teinte  jaunâtre,  elles  se  confondent,  en  haut  et  en 
avant,  avec  les  lamelles  antérieures,  et  en  bas  avec  la  lamelle  élastique, 
très-mal  délimitée,  qui  vient  du  périnée. 

Par  leur  union  et  leur  continuité,  les  lamelles  élastiques  médianes,  an- 
térieures et  externes,  forment,  dans  Tépaisscur  de  chacune  des  grandes 
lèvres,  un  sac  membraneux  pyriforme,  dont  la  grosse  extrémité  regarde 
en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  la  petite  se  dirige  en  haut,  en  avant  et  un 
peu  en  dehors  vers  Torifice  externe  du  canal  inguinal. 

La  partie  antérieure  de  ce  sac  a  été  aperçue  par  quelques  anatomistes, 
qui  Tout  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  périnèale  superficielle.  D'autres, 
Huschke  par  exemple,  Tout  comparée  au  dartos.  M.  Broca,  qui  a  vu  le 
sac  entier  et  qui  en  a  donné  une  bonne  description,  s'est  surtout  attaché 
à  démontrer  son  analogie  avec  le  dartos  de  l'homme.  Hais  cette  analogie 
ne  saurait  être  admise.  Le  dartos  est  un  muscle;  l'observation  sur  ce  point 
ne  laisse  aucun  doute.  Le  sac  logé  dans  la  grande  lèvre  est  exclusivement 
composé  de  fibres  élastiques  s'entre-croisant  et  formant  un  riche  réseau; 
sur  ce  point  encore,  l'examen  microscopique  repousse  toute  contestation. 
Or,  il  n'y  a  aucune  analogie  à  établir  entre  un  muscle  et  un  sac  membra- 
neux élastique.  Ce  sac  a  pour  analogue  chez  Thomnie  l'appareil  élastique 
auquel  se  trouvent  suspendus  les  bourses  et  le  pénis.  Les  usages  de  cet 
appareil  sont  identiques  de  part  et  d'autre.  Dans  le  sexe  masculin,  il 
marque  la  limite  précise  des  bourses,  conserve  à  celles-ci  leur  forme  nor- 
male, et  oppose  au  poids  des  glandes  séminales,  qui  tend  à  les  allonger, 
une  force  permanente  qui  résiste  à  cet  allongement.  Dans  le  sexe  féminin, 
l'appareil  suspenseur  sépare  nettement  les  grandes  lèvres  de  la  partie 
interne  des  cuisses,  assure  aussi  la  permanence  de  leur  forme,  et  s'oppose 
également  à  l'allongement  qu'elles  pourraient  subir. 

C.   Fibres  mascnlAircs  !!••«•  oa  dartos  des  grandes  lèvrea.  — Les 

Gbres  musculaires  lisses  annexées  à  la  peau  des  grandes  lèvres  ne  répon* 
dent  qu'à  leur  face  externe  et  à  leur  bord  antérieur. 

Ces  fibres  se  groupent  par  faisceaux  qui  affectent  les  directions  les  plus 
variées,  et  qui  rampent  sous  la  face  profonde  du  derme  à  laquelle  ils  s'in- 
sèrent par  leurs  deux  extrémités.  Tous  ces  faisceaux  ont  pour  caractères 
communs  leur  extrême  minceur  et  leur  transparence,  d'où  la  difficulté  de 
leur  étude. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  les  faisceaux  musculaires  sOus-j^cents 
à  la  peau  des  grandes  lèvres  et  intimement  unis  à  celle-ci  rappellent  par- 
faitement le  dartos  de  Thomme  :  ils  constituent  le  dartos  de  la  femme. 
Ce  dartos  ne  diffère  du  précédent  que  par  son  moindre  développement  dû  à 
l'atrophie  des  faisceaux  et  des  fibres  qui  le  composent.  11  achève  de  nous 
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démontrer  la  complète  identité  des  organes  génitaux  externes  dans  les 
deux  sexes  pendant  la  vie  embryonnaire.  On  avait  depuis  longtemps  re- 
connu Tanalogie  que  présentent  ces  organes  dans  leur  conformation  exté- 
rieure; rhislologie  établit  péremptoirement  qu'ils  offrent  aussi  la  même 
structure.  En  poursuivant  leur  évolution  ils  se  modifient  à  peine  chez  la 
femme,  mais  très-notablement  chez  l'homme.  Dans  ce  dernier  sexe  les 
deux  moitiés  de  la  gouttière  primitive  se  soudent  Tune  à  Tautre  :  de  leur 
soudure  résulte  la  cloison  du  darlos  dépourvue  de  fibres  musculaires  :  de 
la  fusion  des  deux  bords  antérieurs  de  la  gouttière  résulte  le  raphé  du 
scrotum,  dans  lequel  ces  fibres  abondent,  et  par  lequel  la  couche  muscu- 
laire droite  se  continue  avec  la  couche  musculaire  gauche,  en  sorte  qu'il 
n'y  a  qu'un  dartos  chez  l'homme,  tandis  qu'il  en  existe  en  réalité  deux  chez 
la  femme,  mais  à  l'état  de  simple  vestige. 

Le  tissu  cellulo-adipeux,  si  abondant  dans  les  organes  génitaux  externes, 
est  différemment  disposé  supérieurement  et  inférieurement.  —  Dans  le 
pénil  il  forme  des  couches  successives  qui  alternent  avec  les  lames  élasti- 
ques. —  Dans  la  grande  lèvre,  on  trouve  une  première  couche  adipeuse 
sous-jacente  à  la  peau  et  à  la  couche  musculaire  qui  la  double.  Mais  c'est 
surtout  dans  l'intérieur  du  sac  élastique  qu'il  s'accumule  en  grande  abon- 
dance. Il  remplit  ce  sac  d'une  manière  complète  chez  les  femmes  jeunes 
et  bien  portantes,  incomplète  chez  les  femmes  maigres  ou  âgées.  De  la 
distension  et  de  la  réaction  élastique  de  celui-ci  résulte  la  fermeté  des 
grandes  lèvres.  Lorsque  cette  élasticité  n'est  plus  mise  en  jeu,  ces  organes 
se  déforment  et  semblent  se  flétrir. 

Les  artères  du  pénil  el  des  grandes  lèvres  viennent  de  la  branche  péri- 
néale  inférieure  et  des  honteuses  externes.  —  Les  veines  forment  deux 
plans  :  les  unes  accompagnent  ces  artères;  les  autres  se  dirigent  en 
arrière,  s'unissent  aux  veines  du  bulbe  correspondant,  puis  rampent  avec 
celles-ci  sur  les  parties  latérales  du  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrêmement  multipliés,  se  rendent  exclu- 
sivement aux  ganglions  du  pli  de  l'aine. 

Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  génito-crurale  du  plexus  lombaire 
et  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne. 

§  2.  —  Petites  lèvres  et  clitoris. 

Les  petites  lèvres  sont  deux  replis  cutanés  situés  entre  les  grandes  lè- 
vres, sur  les  côtés  du  vestibule,  du  méat  urinaire  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'orifice  vaginal.  Réunies  au  niveau  du  clitoris,  elles  se  portent 
obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  affectent  par  conséquent 
une  direction  divergente. 

Leur  longueur  est  de  30  à  35  millimètres,  leur  largeur  de  10  à  12,  leur 
épaisseur  de  3  à  4.  Les  petites  lèvres  présentent  du  reste  des  dimensions 
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variables.  Chez  la  plupart  des  femmes,  elles  sont  recouvertes  par  les  grandes 
lèvres  et  offrent  une  couleur  rosée.  Mais  quelquefois  elles  les  dépassent; 
et  il  est  digne  de  remarque  qu'elles  prennent  alors  une  coloration  brune 
et  revêtent  tous  les  attributs  du  tégument  externe. — Dans  certaines  peu- 
plades de  l'Afrique,  chez  les  femmes  boschimanes  par  exemple,  ces  replis 
acquièrent  une  étendue  de  10,  12,  15  centimètres;  parvenus  à  ce  degré 
extrême  d'allongement,  ils  constituent  le  tablier  des  Hottentotes. 

Leur  forme  peut  être  comparée  à  un  segment  de  cercle,  ou,  avec  Boyer, 
à  une  crête  de  coq,  en  sorte  qu'elle  permet  de  leur  considérer  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  externe,  plane,  répond  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  dont 
un  sillon  profond  et  rectiligne  la  sépare.  La  face  interne,  plane  aussi,  s'ap- 
plique en  partie  à  celle  du  côté  opposé  ;  elle  recouvre  le  vestibule  et  le 
méat  urinaire.  —  Le  bord  libre  est  convexe  et  irrégulièrement  dentelé.  Le 
bord  adhérent  se  dédouble  pour  se  continuer  en  dehors  avec  les  grandes 
lèvres,  en  dedans  avec  le  vestibule  et  le  pourtour  de  l'orifice  vaginal. 

L'extrémité  postérieure  des  petites  lèvres  ne  dépasse  pas  ordinairement 
le  diamètre  transversal  de  cet  orifice  ;  elle  s'effile,  puis  se  perd  insensible- 
ment sur  les  parois  de  la  vulve. 

L'extrémité  antérieure,  plus  large  et  plus  épaisse,  se  divise  en  deux 
branches  :  Tune  inférieure,  très-courte,  qui  s'unit  au-dessous  du  clitoris, 
avec  la  branche  correspondante  du  côté  opposé;  l'autre,  supérieure, 
longue,  qui  s'unit  aussi  à  celle  du  côté  opposé,  mais  au-dessus  du  clitoris, 
pour  former  à  cet  organe  une  enveloppe  connue  sous  le  nom  de  prépuce. 

Structure,  Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la  peau,  dans 
lequel  viennent  se  distribuer  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  repli  cutané  est  recouvert,  comme  toutes  les  autres  parties  de  Ja 
vulve,  d'un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Au-dessous  de  l'épithélium 
on  remarque  des  papilles,  volumineuses  pour  la  plupart  et  irrégulièrement 
disséminées  sur  la  face  externe,  mais  disposées  ordinairement  en.  séries 
linéaires  sur  la  face  interne.  Ces  dernières  sont  plus  développées  que  les 
précédentes,  qui  sont  elles-mêmes  plus  développées  que  celles  de  la  face 
interne  des  grandes  lèvres.  A  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  l'entrée 
du  vagin,  les  papilles  augmentent  donc  graduellement  de  volume.  Au  de- 
vant de  cet  orifice,  elles  égalent  en  dimensions  celles  du  gland,  et  peuvent 
leur  être  comparées  aussi  pour  leur  grande  vascularité. 

Les  petites  lèvres  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  le  nombre  consi- 
dérable et  la  structure  compliquée  de  leurs  glandes  sébacées.  MM.  Martin 
et  Léger,  qui  les  ont  étudiées  dans  mon  laboratoire  et  qui  en  ont  donné 
une  bonne  description,  ont  constaté  que  sur  la  face  interne  on  n'en  compte 
pas  moins  de  120  à  150  par  centimètre  carré,  tandis  que,  sur  la  face 
externe,  il  en  existe  une  cenlaine  seulement.  Sur  la  face   interne  des 
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^mncles  lèvrQs,  cp.  nombre  ili^scend  k  une  qiinrantaine,  el  sur  l'externe  à 
35  ou  30  (I).  De  mémo  que  les  papilles,  les  glandes  si^bacées  sa  muUipHenl 
ilonc  (les  |i»iiies  superficielles  vers  les  piirtles  profondes  de  k  vulve. 
Ajoutons  louteràis  que  cet  accroissement  de  nombre  et  de  volume,  pour 
les  uns  comme  ponr  les  autres,  n'a  pour  siège  que  les  parties  latérales  de 
la  vulve;  les  papilles  et  les  glandes  qn'on  observe  sur  la  ligne  médiane, 
en  avant  et  en  arrière  de  l'orlGce  du  vagin,  sont  plus  rares  et  sont  loin 
aussi  d'atleindre  le  même  développement. 

Les  glandes  sébacées  des  petites  lèvres  comprennent  plusieurs  lobes 
subdivisés  en  lobules  ;  et  chacun  de  ceux-ci  se  compose  d'un  nombre  trÈs- 
variable  de  euls-de-sac.  Bien  préparées  et  isolées,  elles  rappellent  l'aspect 
(l'une  pelile  lête  de  chou-Oeur,  lorsqu'on  les  observe  par  leur  extrémité 
profonde.  Tontes  s'ouvrent  directement  sur  la  surface  de  la  peau. 

On  ne  irouve  dans  les  petites  lèvres  ni  bulbes  pileux,  ni  glandes  sudo- 
rifères,  ni  libres  musculaires  lisses.  Une  couche  celluleuse  ricbe  en  fibres 
élastiques  relie  l'une  à  l'aulre  les  deux  moitiés  du  repli  qui  les  constitue. 
Les  artères. qu'elles  reçoivent  proviennent  de  la  même  source  que  celles 
des  jurandes  lèvres.  — Les  veines  nombreuses  et  volumineuses  Tormenl  un 
plexus  logé  dans  l'épaisseur  de  la  couche  moyenne.  Elles  se  dirigent  de 
bas  en  haut  et  d'avant  en  anière  pour  s'unir  à  celles  des  bulbes  du  vagin 
et  du  clitoris. — Les  vaisseaux  lymphatiques,  non  moins  nombreux  que 
ceux  des  grandes  lèvres,  se  rendent  aussi  aux  ganglions  de  l'aine. — Les 
nerfs  émanent  de  la  branche  périnéale  du  tronc  bonteux  interne. 

Les  usages  des  petites  lèvres  sent  relatifs  à  l'accouplement  et  à  l'accou- 
chement. L'extrême  développement  de  leurs  papilles  en  fait  pour  la  femme 
des  oi^anes  de  sensualité.  Par  leur  dédoublement,  elles  concourent  à 
l'ampliation  de  la  vulve  au  moment  où  le  l'œlus  abandonne  les  organes 
maternels. — Situées  à  droite  et  à  gauche  du  méat  urinaire,  les  anciens  pen- 
saient qu'elles  étaient  deslinées  à  diriger  le  jet  de  l'urine,  d'où  le  nom  de 
nymphes  sous  lequel  il.s  les  désignaient.  C'est  à  tort  aussi  que  beaucoup 
d'auteurs  les  ont  crues  douées  de  la  propriété  d'entrer  en  érection,  car 
elles  ne  présentent  aucun  des  attributs  propres  aux  oi^anes  érectiles. 

D,  Cllioria.  Cetorgauea  pouranalogueslescorps  caverneux  de  l'homme, 
qu'il  reproduit  Irès-exaclcment,  sous  des  proportions  plus  minimes.  Comme 
ceux-ci,  il  naît  par  deux  racines  qui  s'attachent  aux  branches  ischio-pu- 
bieniies  el  qui  se  réunissent  au-devant  de  la  sympliyse  pour  constituer  un 
corps  unique  cloisonné  sur  la  ligne  médiane. 

Les  racines  du  clitoris,  très-gréles  el  obliquement  ascendantes,  sont  si- 
tuées entre  l'arcade  pubienne  et  les  bulbes  du  vagin,  qu'elles  surmontent. 

Le  corps  caverneux,  formé  par  leur  convergence,  est  uni  aussi  â  la  par- 
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tie  inférieure  et  antérieure  de  la  symphyse  par  un  ligament  snspensear. 
Les  grandes  lèvres  le  recouvrent  et  le  protègent  contre  les  îrrilalioiis  de 
toute  nature  auxquelles  le  prédisposait  son  exquise  sensibilité.  En  les 
écartant,  on  remarque  qu'il  est  situé  en  arrière  de  la  commissure  anté- 
rieure, au  devant  du  vestibule,  entre  les  petites  lèvres  qui  lui  adhèrent 
par  leur  extrémité  supérieure. 

Ainsi  entouré,  le  clitoris  conserve  la  position  qu'il  occupe  et  la  coa^ 
bure  qu'il  décrit  :  lié  à  la  symphyse  par  le  Kgament  suspenseur,  il  ne  peut 
s'abaisser;  continu  avec  les  petites  lèvres  par  son  extrémité  libre,  il  ne 
peut  s'élever.  L'érection,  qui  modifie  si  notablement  la  direction  des  corps 
caverneux  chez  l'homme,  ne  saurait  donc  modifier  leur  direction  chez  la 
femme;  sous  ce  point  de  vue,  ils  diffèrent  beaucoup  dans  les  deux  sexes. 

L'extrémité  libre  du  clitoris,  très-petite  et  arrondie,  est  recouverte  par 
le  prépuce,  supérieurement  et  de  chaque  côté  ;  en  bas,  elle  se  continue 
avec  la  courte  branche  des  petites  lèvres. 

La  partie  libre  et  arrondie  qu'entoure  le  prépuce  a  été  comparée  an 
gland,  et  décrite  sous  ce  nom  par  presque  tous  les  auteurs.  Mais  rien  ne 
justifie  cette  analogie  que  M.  Lacuire,  le  premier,  a  parfaitement  réfu- 
tée (1).  Cet  auteur  a  fait  remarquer  avec  raison  que,  les  corps  caverneux 
chez  l'homme  étant  unis  à  l'urèlhre,  le  renflement  terminal  de  celui-ci 
peut  s'appliquer  à  leur  extrémité  antérieure  ;  que,  chez  là  femme,  ils  sont 
entièrement  indépendants  du  canal  urinaire  :  qu'ils  en  sont  même  assez 
éloignés;  qu'aucun  renflement  comparable  au  gland,  par  conséquent,  ne 
peut  se  surajouter  à  leur  extrémité  ;  que  l'analogie,  loin  de  plaider  en 
faveur  de  ce  renflement,  tend  au  contraire  à  le  faire  repousser;  que  la  dis- 
section et  les  injections  enfin  montrent  sa  non-existence.  Je  me  range  à 
cette  opinion,  qui  est  non-seulement  la  mieux  raisonnée,  mais  l'expres- 
sion la  plus  exacte  des  faits.  Le  gland  n'existe  pas  chez  la  femnie.  Dans  ce 
sexe,  l'extrémité  libre  du  corps  caverneux  n'est  recouverte  que  par  la  peau 
de  la  vulve,  qui  contribue  à  lui  donner  une  forme  arrondie. 

Isolé  des  parties  voisines,  le  corps  caverneux  est  cylindrique.  On  observe 
quelquefois,  à  sa  partie  inférieure,  un  léger  sillon  qui  se  prolonge  jusqu'à 
son  extrémité  libre,  laquelle  paraît  alors  bifide. 

La  structure  du  clitoris  ne  difl*èrepas,  du  reste,  de  celle  des  corps  caver- 
neux de  l'homme  :  môme  enveloppe  fibreuse,  môme  cloison,  même  trame 
aréolaire  constituée  par  des  trabécules  musculaires,  par  des  capillaires 
dilatés  et  anastomosés,  par  des  artères  hélicines  s'ouvrant  dans  ces  capil- 
laires, par  des  veines  qui  parlent  de  la  périphérie  de  la  trame  érectile, 
et  par  des  ramifications  nerveuses  qui  se  distribuent  aux  trabécules. 

Les  artères  sont  aussi  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  la  moitié  gauche 
et  deux  pour  la  moitié  droite.  Les  artères  caverneuses  se  distribuent  à  la 

(1)  Lacuire,  Appareils  érectiles  chei  la  femme,  Iht'so,  1850,  p.  20. 
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trame  éreclile.  Les  artères  dorsales  rampent  sur  la  face  supérieure  de  l'or- 
gane ;  elles  donnent  quelques  divisions  très-grêles  aji  corps  caverneux  ; 
toutes  les  autres  se  terminent  dans  la  peau. 

Les  veines  se  distinguent  en  supérieures,  inférieures,  antérieures  et 
postérieures.  —  Les  supérieures  ou  dorsales  forment  deux  plans  :  1**  un 
plan  sous-cutané  qui  tire  son  origine  du  prépuce,  et  qui  donne  naissance 
à  deux  veines  principales,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  dont  la  partie 
terminale  vient  s'ouvrir  dans  les  veines  saphènes  internes;  2°  un  plan 
profond  représenté  par  la  veine  dorsale  profonde,  qui,  après  avoir  com- 
muniqué avec  le  plexus  intermédiaire,  se  réunit  aux  veines  vésicales  anté- 
rieures. Ces  deux  plans  veineux  correspondent  parfaitement  à  ceux  qu'on 
observe  chez  l'homme.  — Les  veines  inférieures,  très-petites,  naissent  de 
la  partie  médiane  de  l'organe  et  se  jettent  \)resque  aussitôt  "dans  le  plexus 
intermédiaire.  —  Les  veines  antérieures  partent  de  l'extrémité  libre  de 
chacun  des  corps  caverneux,  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors  et  s'unissent 
à  celles  des  bulbes  du  vagin.  —  Les  veines- postérieures  émanent  des  racines 
du  clitoris  et  de  l'angle  de  réunion  de  ces  racines;  elles  s'unissent  égale- 
ment aux  veines  bulbaires. 

Les  nerfs  proviennent  des  troncs  honteux  internes.  Ils  rampent  sur  la 
face  dorsale  de  l'organe,  fournissent  dans  ce  trajet  quelques  fines  ramifi- 
cations qui  pénètrent  dans  les  corps  caverneux,  puis  se  perdent  par  leurs 
principales  divisions  dans  le  prépuce,  siège  spécial  de  la  sensibilité  du 
clitoris. 

Le  prépuce  possède  des  glandes,  mais  très-minimes,  qu'on  ne  met  que 
difficilement  en  évidence,  et  qui  sécrètent,  comme  toutes  celles  de  la 
vulve,  une  matière  grasse  odorante. 

r 

§  3.  —  Vestibule,  méat  urinaire,  glandes  vulvo-vaginales. 

Le  vestibule  est  une  surface  triangulaire  limitée  à  droite  et  à  gauche  par 
les  petites  lèvres,  en  haut  et  en  avant  par  le  clitoris.  Sa  base,  dirigée  en 
arrière,  répond  sur  sa  ligne  médiane  au  méat  urinaire  et,  de  chaque 
côté,  à  l'orifice  du  vagin.  Cette  surface  est  rectiligne  de  haut  en  bas,  con- 
cave transversalement.  Elle  présente  des  papilles  très-manifestes,  mais 
beaucoup  moins  développées  cependant  que  celles  des  petites  lèvres.  Dans 
la  peau  du  vestibule,  on  n'observe  qu'un  petit  nombre  de  glandes  sébacées 
très-simples  et  toutes  de  très-minimes  dimensions. 

Le  méat  urinaire  nous  est  déjà  connu  (voy.  p.  583).  J'ajouterai  seule- 
ment qu'on  remarque  sur  les  côtés  de  cet  oriflce,  immédiatement  au  devant 
de  l'entrée  du  vagin,  plusieurs  pertuis,  tantôt  très-manifestes,  tantôt 
moins  apparents,  mais  constants,  qui  représentent  l'embouchure  d'autant 
de  glandes.  Ces  glandules  sécrètent  une  malière  muqueuse.  Elles  sont  de 
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même  nature  que  celles  du  canal  de  Turèthre  et  offrent  le  même  mode  de 
conformation. 

L'orifice  du  vagin  ne  répond  pas  au  centre  de  la  vulve.  Il  est  beaucoup 
plus  rapproché  de  la  commissure  postérieure  que  de  Tanlérieure.  La  fosse 
naviculaire  seule  le  sépare  de  la  première;  le  méat  urinaire,  le  vestibule, 
le  clitoris,  et  un  intervalle  de  12  à  15  millimètres  le  séparent  de  U 
seconde.* 

Les  glandes  vulvo-vaginales,  observées  déjà  par  Duverney,  Bartholin, 
Moiçagni,  Winslow,  etc.,  étaient  restées  complètement  inconnues  aux 
auteurs  modernes,  lorsque  Huguier,  dans  un  travail  publié  en  1841,  vint 
de  nouveau  les  signaler  à  l'attention  des  anatomistes.  Ces  glandes  sont 
situées  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  du  vagin,  à  1  centimètre 
environ  au-dessus  de  son  orifice,  dans  l'espace  angulaire  que  présente  de 
chaque  côté  la  cloison  recto-vaginale.  —  Leur  volume  varie  de  celui  d'un 
pois  à  celui  d'une  petite  noisette. — Leur  forme  est  très-variable  aussi. 
Le  plus  souvent  cependant,  elle  représente  un  ovoïde  aplati  de  dehors  en 
dedans.  —  La  face  externe  de  cet  ovoïde,  tournée  en  bas,  est  recouverte 
par  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne  et  le  constricteur  du 
vagin.  L'interne,  dirigée  en  haut,  adhère  au  vagin. 

Leur  structure  est  identique  avec  celle  des  glandes  bulbo-uréthrales 
auxquelles  elles  correspondent.  Ces  glandes  se  composent  aussi  de  lobes, 
de  lobules  et  de  granulations.  De  celles-ci  partent  des  canalicules  de  plus 
en  plus  gros  et  de  moins  en  moins  nombreux,  puis  un  canal  unique  dont 
la  longueur  moyenne  peut  être  évaluée  à  15  ou  18  millimètres.  Ce  canal 
s'ouvre  immédiatement  au  devant  de  l'hymen,  dans  l'angle  rentrant  que 
forme*  cette  membrane  avec  les  parois  de  la  vulve,  et  chez  les  femmes 
dont  l'hymen  est  déchiré,  dans  l'angle  que  forment  les  caroncules  myrti- 
formes  postérieures  avec  ces  mêmes  parois.  Jamais  il  ne  s'ouvre  au  devant 
des  caroncules  latérales  et  antérieures  {ù^.  92G  et  027). 

ARTICLE    VI 

DES  MAMELLES 

Les  mamelles  sont  des  organes  glanduleux  qui  sécrètent  un  liquide 
destiné  à  servir  d'aliment  au  nouveau-né,  et  qui  l'unissent  encore  à  la 
mère  par  les  liens  les  plus  étroits  pendant  toute  la  première  période  de  la 
vie  extra-utérine.  A  ce  titre,  les  glandes  préposées  à  la  sécrétion  du 
lait  ont  été  considérées  avec  raison  comme  des  annexes  de  l'appareil  gé- 
nital. 

De  même  que  l'utérus^  les  mamelles  n'existent  que  chez  les  animaux 
dont  les  œufs  ne  portent  pas  en  eux-mêmes  les  éléments  nécessaires  à 
leur  développement.  On  constate  leur  présence  chez  tous  les  vivipares. 
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Elles  font  défaut  chez  tous  les  ovipares,  c'est-à-dire  chez  les  oiseaux,  les 
reptiles  et  les  poissons,  où  le  nouvel  être  trouve  dans  Tœuf  qu'il  habite 
des  éléments  nutritifs  si  abondants,  qu'il  peut  se  développer  sans  rien 
emprunter  à  la  mère.  Leur  existence  est  donc  un  fait  de  la  plus 
haute  importance,  qui  suffit  à  lui  seul  pour  caractériser  les  vertébrés  de 
la  première  classe,  et  pour  légitimer  le  nom  de  mammifèi^es  qui  leur  a  été 
donné. 

§  1 .  —  Conformation  extérieure  des  mamelles. 

Les  glandes  mammaires,  au  nombre  de  deux,  sont  situées  sur  les 
parties  antérieure  et  supérieure  du  tronc,  à  droite  et  à  gauche  du  sternum, 
au  devant  du  grand  pectoral,  dans  l'espace  qui  s'étend  de  la  troisième  à 
la  septième  côte. 

Rudimentaires  chez  l'homme,  rudimentaires  aussi  chez  la  femme  pen- 
dant l'enfance,  elles  participent  chez  elle,  à  l'époque  de  la  puberté,  à 
révolution  des  organes  génitaux,  augmentent  de  volume  pendant  la  gros- 
sesse et  arrivent  à  leur  complet  développement  après  l'accouchement, 
sous  rinfluence  de  l'incitation  que  provoque  la  sécrétion  laiteuse. 

Leur  forme  est  hémisphérique,  mais  présente  cependant  des  variétés. 
En  général,  leur  diamètre  transversal  dépasse  un  peu  le  vertical;  et 
presque  constamment  alors  on  constate  que  leur  partie  externe  est  plus 
allongée  et  plus  mince,  en  sorte  que  la  glande,  vue  par  sa  partie  posté- 
rieure, représente  un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  répond  au  sternum. 
L'étendue  moyenne  de  ce  diamètre  est  de  11  à  12  centimètres,  celle  du 
vertical  de  10  et  celle  du  diamètre  antéro-postérieur  de  5  à  6.  Si  ce  der- 
nier devient  plus  long,  la  glande  prend  une  forme  conique;  s'il  est  plus 
court,  elle  prend  une  forme  discoïde.  Son  mode  de  configuration  se  mo- 
difie, du  reste,  selon  la  consistance  ou  la  mollesse  qu'elle  présente,  selon 
l'état  d'embonpoint  ou  de  maigreur,  selon  l'état  de  1  ovaire  et  de  l'utérus, 
selon  que  la  femme  est  unipare  ou  multipare. 

Leur  volume  est  plus  variable  encore.  Il  n'est  aucune  glande  dans 
réconomie  qui  puisse  leur  être  comparée  sous  ce  point  de  vue.  Elles 
s'atrophient  chez  quelques  femmes  au  point  de  disparaître  presque  en- 
tièrement, et  arrivent  chez  d'autres  à  un  tel  degré  d'hypertrophie,  qu'on 
les  a  vues  peser  6,  8,  10,  15  kilogrammes,  recouvrir  l'abdomen,  tomber 
sur  les  cuisses,  et  se  prolonger  même  jusqu'aux  genoux. 

La  surface  antérieure  ou  convexe  de  la  mamelle,  mrface  libre,  surface 
cutanée,  présente  trois  parties  ou  zones  bien  distinctes  :  une  partie  péri- 
phérique, blanche,  unie,  douce  et  souple  au  toucher,  qui  en  forme  la 
presque  totalité,  et  qui  est  recouverte  sur  toute  son  étendue  de  poils  de 
duvet  très-espaces  ;  une  partie  moyenne,  circulaire,  qui  constitue  Varéole; 
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externe  et  moyenne,  en  se  divisant  et  subdivisant,  puis  se  perdent  par 
leurs  dernières  ramifications  dans  la  muqueuse,  dans  les  saillies  si  mul- 
tipliées qui  la  recouvrent,  et  enfin  dans  ses  papilles. 

Les  veines  sont  nombreuses  et  volumineuses.  Leurs  premières  radicules 
partent  des  papilles,  dans  lesquelles  elles  forment  une  ou  plusieurs  anses. 
—  Dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  on  voit  naître  d'autres  radicules  qui 
s'anastomosent,  et  dont  le  nombre  ainsi  que  le  volume  nous  expliquent 
très-bien  la  coloration  violacée  de  cette  tunique  chez  les  femmes  en  état 
de  grossesse. , Toutes  ces  veines  superficielles  s'unissent  à  celles  de  la 
tunique  musculaire  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  qui  longe  les 
parties  latérales  du  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  latéraux  de 
l'excavation  pelvienne.  Cependant  quelques  troncules  émanés  du  quart 
inférieur  du  vagin  se  portent  en  avant  et  s'unissent  à  ceux  de  la  vulve 
pour  se  terminer  avec  ces  derniers  dans  les  ganglions  du  pli  de  Faine. 

Les  nerfs  partent  des  plexus  hypogastriques.  Ils  se  distribuent  les  uns 
à  la  tunique  musculaire,  les  autres  à  la  tunique  muqueuse. 

Baibea  un  vasin.  —  On  désigne  SOUS  ce  nom  deux  organes  érectiles, 
situés  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  l'orifice  du  vagin,  au-dessous 
et  en  dedans  des  branches  ischio-pubiennes.  —  Chacun  d'eux  peut  être 
comparé  à  un  segment  d'ovoïde  coupé  parallèlement  à  son  grand  axe.  — 
Leur  longueur  moyenne,  dans  l'état  d'injection  ou  d'érection,  est  de 
33  millimètres,  leur  largeur  de  15  et  leur  épaisseur  de  10  à  12. 

Leur  face  inférieure  concave  s'applique  au  pourtour  de  l'orifice  vagi- 
nal. —  La  face  supérieure,  légèrement  convexe,  répond  au  muscle  con- 
slricleur  de  la  vulve. — Le  bord  antérieur  mince  est  le  point  de  départ  de 
nombreuses  veines  qui  communiquent  avec  celles  des  petites  lèvres  et  qui 
vont  se  jeter  dans  le  plexus  intermédiaire  aux  bulbes  et  aux  corps  caver* 
neux.  Le  bord  postérieur,  en  général  plus  épais,  ne  donne  naissance  à 
aucune  veine.  —  L'extrémité  inférieure  ou  grosse  extrémité  du  bulbe 
descend  un  peu  au-dessous  du  diamètre  transversal  de  l'orifice  vaginal; 
elle  est  arrondie.  —  L'extrémité  supérieure,  plus  mince  et  plus  effilée, 
répond  au  conduit  de  Turèthre  et  au  clitoris.  Elle  s'unit  à  celle  du  bulbe 
opposé  par  des  veines  et  des  fibres  musculaires  lisses  qui  se  portent  trans- 
versalement de  Tune  à  l'autre,  en  sorte  que  quelques  auteurs  ont  pu  con- 
sidérer les  deux  bulbes  comme  un  organe  impair  et  médian. 

La  structure  des  bulbes  du  vagin  est  identique  avec  celle  des  corps 
caverneux  et  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre. 

Ces  organes  ont  pour  analogue  ciiez  l'homme  le  bulbe  de  Turèthre. 
Entre  les  deux  sexes,  il  existe  seulement  celte  différonce  que  le  bulbe, 
unique  dans  l'un,  a  été  dédoublé  dans  l'autre. 

Mais  rappelons  que  dans  celui  où  il  est  unique,  il  offre   une   cloison 
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Il  devient  plus  considérable  pendant  la  grossesse.  Chez  un  grand  nombre 
de  femmes,  il  acquiert,  au  moment  de  chaque  menstruation,  une  sensibi- 
lité plus  vive  et  une  rigidité  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  qui  Tout 
fait  ranger,  par  la  plupart  des  auteurs,  au  nombre  des  organes  érectiles. 
Nous  verrons  plus  loin  que  sa  structure  ne  justifie  pas  cette  opinion. 
■  La^  surface  du  mamelon  est  recouverte  de  papilles  extrêmement  déve- 
loppées. Sur  la  périphérie  de  sa  base,  elles  sont  peu  apparentes  ;  mais  en 
remontant  vers  son  sommet,  on  les  voit  augmenter  de  volume,  se  multi- 
plier et  se  presser  les  unes  contre  les  autres.  Ainsi  hérissé  de  saillies,  le 
mamelon  prend  un  aspect  inégal  et  rugueux  qui  suffirait  pour  le  distinguer 
de  Taréole  et  de  toutes  les  autres  parties  du  système  cutané. 

La  face  postérieure  des  mamelles  est  plane.  Une  lame  çelluleuse  ou 
cellulo-fibreuse  la  recouvre  et  la  sépare  du  grand  pectoral  auquel  elle 
n'adhère  qu'à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

Leur  circonféi^ence,  amincie,  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  encadrée  dans 
la  couche  .ce^llulo-graisseuse  environnante,  qui  constitue  leur  principal 
moyen  de  fixité  ;  plus  cette  couche  est  épaisse  et  mieux  aussi  elles  sont 
immobilisées. 

§  2.  —  Structure  des  mamelles. 

La  mamelle  est  constiluée  par  la  peau,  par  la  couche  cellulo-graisseuse 
qui  la  double  et  par  la  glande  mammaire. 

A.  —  Enveloppe  cnUinée  ci  couche  ccllnlo-gralsseuse. 

Cette  enveloppe,  considérée  dans  son  aspect  et  sa  texture,  diffère  beau- 
coup, suivant  qu'on  examine  sa  partie  périphérique,  sa  partie  aréolaire  ou 
sa  partie  mamelonnée. 

La  partie  périphérique  partage  la  structure  de  la  peau  du  tronc  et  des 
membres.  Son  derme  se  compose  des  mêmes  éléments  semblablement  dis- 
posés. Il  contient  des  follicules  pileux,  auxquels  sont  annexés  :  l**  des 
glandes  sébacées  rudimentaires,  très-rapprochées  de  leur  extrémité  infé- 
rieure ou  profonde;  S^'des  faisceaux  musculaires  qui  s'attachent  aussi  à 
leur  partie  inférieure  et  qui  contournent  ces  glandes.  Parmi  les  diverses 
parties  du  tégument  externe,  il  n'en  est  aucune  où  ces  faisceaux  acquiè- 
rent un  aussi  grand  volume,  et  où  les  rapports  qu'ils  affectent  avec  les 
follicules  pileux  soient  plus  évidents. 

La  couche  cellulo-graisseuse  forme  une  dépendance  de  la  partie  péri- 
phérique des  téguments  de  la  mamelle.  C'est  à  son  existence  que  celle-ci 
est  redevable  de  la  souplesse  spéciale  qu'elle  présente.  Remarquons,  du 
reste,  qu'elle  n'a  pas  seulement  pour  avantage  de  la  mieux  étaler,  d'en 
rendre  la  surface  plus  unie,  la  couleur  d'un  blanc  plus  mat,  et  de  donner 
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La  face  externe  des  grandes  lèvres  est  convexe  et  ombragée  de  poils 
semblables  h  ceux  du  pénil,  mais  moins  rapprochés.  Un  sillon  très-accusé 
et  conslant  les  sépare  de  la  partie  correspondante  de  la  cuisse.  —  La  face 
interne,  plane,  s'applique  à  celle  du  côté  opposé;  elle  diffère  de  la  précé- 
dente par  sa  couleur  rouge  ou  rosée,  et  par  ses  poils  assez  nombreux  en 
avant,  mais  qui  deviennent  bientôt  de  plus  en  plus  rares,  et  qui  disparais- 
sent complètement  vers  sa  partie  moyenne.  —  Le  bord  antérieur,  ou  bord 
libre,  est  arrondi,  légèrement  convexe  d*avant  eu  arrière,  de  couleur 
blanche  comme  la  face  externe,  et  recouvert  aussi  de  poils. 

Les  grandes  lèvres  sont  fermes,  unies,  exactement  appliquées  Tune  à 
l'autre  chez  les  enfants,  les  vierges  et  les  jeunes  femmes  douées  d'un 
certain  embonpoint.  Chez  les  multipares,  chez  les  femmes  amaigries  ou 
Agées,  elles  n'offrent  ni  la  môme  fermeté,  ni  une  forme  aussi  régulière, 
mais  prennent  l'aspect  de  replis  plus  ou  moins  ilottants. 

Le  pénil  et  les  grandes  lèvres  sont  formés  :  parla  peau,  par  un  appareil 
élastique  qui  a  pour  analogue  l'appareil  de  suspension  des  bourses,  par 
des  fibres  musculaires  lisses  qui  rappellent  le  darlos,  par  un  tissu  cellulo- 
adipeux  plus  ou  moins  abondant,  et  enfin  par  des  vaisseaux  et   des  nerfs. 

A.  Peaa.  —  Elle  sc  distingue  de  celle  des  parties  voisines  par  le  grand 
développement  de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes  sébacées. 

Les  bulbes  pileux  présentent,  ici,  une  disposition  qu'on  voit  très-rare- 
ment dans  les  autres  parties  du  système  tégumentaire:  quelques-uns 
d'entre  eux  se  réunissent  deux  à  deux,  et  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  de 
la  peau,  tantôt  par  un  orifice  unique,  tiuUôt  et  le  plus  souvent  par  un  con- 
duit commun.  Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  bulbes  se  confondent  au- 
dessus  de  l'embouchure  des  glandes. 

Ces  glandes  sébacées  se  montrent,  pour  la  plupart,  volumineuses  et 
multilobées.  Knlre  toutes  les  parties  du  système  cutané  qui  sont  recou- 
vertes de  poils,  la  région  pubienne  est  celle  où  Ton  voit  les  plus  grosses 
glandes  sébacées  s'ouvrir  dans  les  plus  gros  follicules  pileux.  Sur  la  moitié 
postérieure  de  la  fiice  interne  des  grandes  lèvres,  ces  follicules  disparaissent  ; 
les  glandes  séhacé(»s  s'ouvrent  directement  sur  la  peau.  —  Les  glandes 
sudorifères,  reinaniuables  aussi  par  leurs  dimensions  et  leur  nombre, 
répondent  à  la  hase  des  follicules  pileux  qu'elles  entourent  en  partie. 

D.   Appareil  éinstiqae  da  pénil  et  des  irrandes  lèvres.  —  Il   diffère 

à  peine  de  rapp;ireil  de  suspension  des  bourses.  De  même  que  ce  dernier, 
en  effet,  il  se  compose  d'une  parlie  antérieure,  de  deux  lames  latérales  et 
d'une  parlie  postérieure.  —  Li  parlie  antérieure,  qui  est  aussi  la  plus 
considérable  et  la  plus  importante,  comprend  un  ensemble  de  lames  et 
lamelles  descendant  obliquement  de  l'hypogaslre  et  du  bord  supérieur  des 
pubis  vers  le  pénil  et  les  grandes  lèvres.  Ces  lames  et  lamelles,  extréme- 
luenl  multipliées  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  couches  cellule- 
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sentent  ilans  ue  point  un  très-grand  cnlibrc,  il  est  évideiil  que  ce  musclf, 
en  les  comprimant,  favorise  i'e\crétiun  du  lii]uide  (|u'ils  contiennent. 

Le  mamelon  est  recouverl  par  im  épithéliiini  un  pen  plus  L'piiis  ijug 
celui  des  autres  parties  de  la  peau  du  sein. 

Celle  larnc  épitliéliale  enlevée,  les  papilles  deviennent  plus  distinctes; 
on  peut  très-bien  constater  alors  leur  multiplicité,  leur  volume  si  considé- 
rable, cl  leur  mode  de  configuration.  I^  plupart  sont  composées. 

Le  derme  sur  lequel  sont  implantées  ces  papilles  est  formé  aussi  de 
fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fdires  élastiques.  Il  ne  contient  ni  fibres 
musculaires,  ni  follicules  pileux,  ni  glandes  sudorifëres. 

Maïs  il  renferme  un  très-jjrand  nombre  de  glandes  sébacées  que  quel- 
ques auteurs  ont  vaguement  mentionnées  sous  le  nom  de  follicules.  Aucun 
d'eux  cependant  ne  parait  les  avoir  vues,  car  elles  ne  se  présentent  jamais 
sous  l'aspect  d'un  simple  follicule.  Ce  sont  des  glandes  en  grappes  dont  le 
nombre  varie  de  quatre-vingts  à  cent  quarante  ou  cent  cinquanle.  Leur 
volume  est  assez  considérable  pour  qu'elles  se  touchent  et  forment  une 
couche  en  apparence  conlinue.  Elles  se  composent  de  trois,  quatre  ou  cinq 
lobes,  qui  se  partagi>nt  en  deux  ou  trois  lobules,  lesquels  se  terminent  par 
un  groupe  de  gros  ulriculcs.  Leur  conduit  excréteur  s'ouvre  sur  la  surface 
du  mamelon  dans  les  sillons  interpapîllaires,  autour  de  l'embouchure  des 
conduits  lactifères.  Ces  glandes  répandent  sur  toute  la  péripbérie  du  ma- 
melon un  liquide  onctueux  qui  le  protège  contre  l'action  irritante  de  la 
salive  de  l'enfant.  Aussi  peut-on  remarquer  que  les  gerçures  du  sein  ne 
siègent  p.is  sur  le  m.imetnn,  mais  sur  la  ligne  circulaire  qui  "le  sépare  de 
l'aréole,  ligne  au  niveau  ([p  laquelle  les  glandes  sébacées  Oîit  déjà  presque 
entièrement  disparu. 

Au-dessous  du  derme  ut  dans  tonte  la  partie  centrale  du  mamelon,  on 


Fie.  'J28.  —  Glanda  lébacie»  rfu  mamelon  (grotiinanenl  de  100  diamiiret). 

1,  t.  Une  purlie  do  la  «urrace  du  mamelon.  —  3.  Clnncle  a^bacéo  compoBJe  île  Irai* 
IijUkî  euinpreniiiil  cliacuii  dcuit  lobules.  —  3.  Aulre  glancln  nnssi  cmnpotée  nuo  la  pri-ix- 
,li,nii<.  —  i.  Gtandutc  plu»  pntile  et  tir.uucaii]i  |ilui  sim|ilo.  —  5,  r,,  S.  Conduit  jiar  lequel 
ivi  trois  glundi'i  s'ouvrent  i  la  «iirrace  du  maïuulon. 
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observe  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  une  forte  proportion  de  fibres 
élastiques,  des  faisceaux  musculaires,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  enfin 
les  conduits  galactophores,  qui  cheminent  au  milieu  de  tous  ces  éléments. 

Les  faisceaux  musculaires  sont  très-nombreux.  Ils  n'affectent  aucune 
direction  déterminée.  Quelques-uns  sont  parallèles  à  Taxe  du  mamelon; 
en  se  contractant,  ils  en  dépriment  le  sommet  et  le  raccourcissent.  D'au- 
tres sont  perpendiculaires  à  cet  axe;  ils  ont  pour  destination  d'attirer  de 
la  circonférence  au  centre  tous  les  points  de  son  enveloppe  cutanée,  d'af- 
faisser et  de  juxtaposer  les  parois  des  conduits  qui  le  traversent  ;  ils  sus- 
pendent ainsi  reffusion  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité.  Sans  avoir  la 
disposition  d'un  sphincter,  ils  en  remplissent  les  attributions,  et  peuvent 
être  considérés  comme  les  antagonistes  du  muscle  sous-aréolaire. 

Les  artères  du  mamelon  sont  très-grêles  ;  ses  veines,  peu  volumineuses 
aussi  et  peu  nombreuses,  à  Texception  cependant  de  celles  des  papilles, 
qui  forment  un  petit  plexus  dans  leur  épaisseur.  —  Un  réseau  lympha- 
tique à  mailles  extrêmement  serrées  recouvre  toute  sa  périphérie.  — Des 
divisions  nerveuses  cheminent  dans  les  inslerstices  des  conduits  laclifères 
et  pénètrent  dans  le  derme,  auquel  elles  sont  destinées. 

En  comparant  cette  structure  à  celle  des  organes  érectiles,  on  voit  que 
le  mamelon  ne  saurait  être  rangé  parmi  ces  derniers  :  car  un  organe  véri- 
tablement érectile  est  essentiellement  constitué  par  de  gros  capillaires 
dont  les  parois  adhèrent  à  des  trabécules  musculaires,  et  dans  lesquels 
viennent  s'ouvrir  des  artères  hélicines.  Ici  les  faisceaux  musculaires 
existent,  il  est  vrai;  mais  on  n'observe  ni  les  gros  capillaires,  ni  les  trabé- 
cules qui  les  soutiennent.  Les  artères  se  terminent  comme  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps.  Le  mamelon  ne  présente  donc  pas  les  attributs 
anatomiques  des  organes  érectiles.  —  Il  n'en  diffère  pas  moins  au  point 
de  vue  physiologique,  car  ceux-ci  n'acquièrent  la  rigidité  qui  accompagne 
l'éreclion  qu'à  la  condition  d'augmenter  de  volume.  Le  mamelon,  au 
contraire,  ne  l'acquiert  qu'aux  dépens  de  son  volume;  il  en  est  redevable 
à  la  contraction  pure  et  simj)Ie  de  ses  faisceaux  musculaires. 

B.    —  Glande  mAmmaire. 

La  mamelle  est  une  glande  en  grappe  destinée  à  suppléer  l'utérus  après 
la  naissance,  et  associée,  par  la  nature  même  de  ses  fonctions,  à  toutes 
les  alternatives  d'atrophie  et  d'hypertrophie  par  lesquelles  passe  cet  or- 
gane. Son  aspect  et  ses  dimensions  diffèrent  donc  beaucoup,  suivant  qu*on 
l'examine  pendant  la  grossesse  ou  hors  de  l'état  de  gestation. 

Vers  la  fin  de  la  grossesse,  elle  arrive  à  ses  plus  grandes  dimensions. 
Toutes  les  parties  qui  en  dépendent  sont  aussi  très-développées. 

Dans  son  état  le  plus  habituel,  elle  subit  au  contraire  une  telle  réduction 
de  volume,  son  aspect  se  modifie  si  profondément,  qu'elle  devient  à  peine 
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reconnaissable.  Ainsi  atrophiée,  elle  ne  diffère  pas  moins  de  la  glande 
mammaire  en  état  de  lactation  que  l'utérus  vide  d'un  utérus  en  étal  de 
gestation .  Nous  i'étudierons  d'abord  dans  son  complet  développement  ;  nous 
verrons  ensuite  les  modifications  qu'elle  présente  lorsqu'elle  s'atrophie. 

a.  De  la  glande  mammaire  considérée  pendant  la  lactation. 

Isolée  des  parties  qui  l'entourent,  cette  glande  revôt  la  forme  d'un 
disque  irrégulièrement  circulaire,  nettement  limité  en  dedans,  plus  vague- 
ment en  dehors.  Sa  face  postérieure  est  plane  et  unie.  L'antérieure,  con- 
vexe, très-inégale,  est  surmontée  d'aspérités  sur  certains  points,  profondé- 
ment déprimée  sur  d'autres;  mais  la  couche  adipeuse  qui  la  recouvre  en 
dissimule  les.anfraciuosités.  —  Sa  couleur  est  d'un  rouge  pâle  ou  jaunâtre, 
sa  consistance  ferme,  son  aspect  granuleux. 

La  glande  mammaire  se  divise  en  lobes  principaux,  lobes  secondaires, 
tertiaires,  et  enfin  en  lobules.  Les  lobules  sont  eux-mêmes  réductibles  en 
culs-de-sac  glandulaires  ou  granulations. 

Vues  au  microscope,  ces  granulations  représentent  des  vésicules  ovoïdes 
dont  la  grosse  extrémité  est  libre,  tandis  que  la  petite  se  continue  avec  un 
canalicule.  En  s'unissant  entre  eux,  les  canalicules  d'un  même  lobule 
forment  un  conduit  plus  considérable.  Les  conduits  émanés  des  lobules 
et  des  lobes  de  second  ordre,  s'abouchant  à  leur  tour,  constituent  le  canal 
excréteur  des  lobes  principaux. — Tous  les  canaux  partis  des  divers  poinïs 
de  la  glande  convergent  vers  le  mamelon,  dans  lequel  ils  pénètrent  pour 
venir  s'ouvrir  isolément  sur  son  extrémité  libre.  La  nature  du  liquide 
qu'ils  transportent  les  a  fait  désigner  sous  les  noms  de  conduits  lactifères 
ou  galactophores.  Leur  indépendance  nous  montre  que  la  glande  mam- 
maire n'est  pas  constituée  par  une  seule  glande,  mais  par  un  groupe  de 
glandes  s'ouvrant  chacune  sur  le  mamelon  par  un  conduit  distinct. 

Le  nombre  des  conduits  galactophores  varie  de  dix  à  douze.  Pour  le 
déterminer,  j'ai  lié  le  mamelon  à  sa  base;  et  isolant  sur  la  face  postérieure 
un  canalicule  lactifère,  près  de  son  origine,  je  l'injectais  au  mercure.  Le 
métal  arrivait  presque  aussitôt  dans  l'un  des  conduits  principaux,  et  refluait 
ensuite  de  celui-ci  dans  tous  ses  affluents.  Usant  du  même  procédé,  j'injec- 
tais successivement  les  lobes  voisins.  A  l'aide  de  cinq  ou  six  injections  on 
parvient  à  remplir  tous  les  lobes  de  la  face  postérieure  de  la  mamelle.  Sur 
la  face  antérieure,  le  nombre  de  ces  lobes  est  de  quatre  à  cinq. 

Le  calibre  des  conduits  lactifères  est  très-considérable.  A  leur  sortie  des 
lobules,  on  peut  déjà  les  apercevoir  à  l'œil  nu,  lorsqu'ils  sont  pleins.  Leur 
diamètre  augmente  rapidement.  Vers  le  centre  de  la  glande,  mais  surtout 
au  voisinage  du  mamelon,  ils  se  dilatent  et  atteignent  une  capacité  si 
grande,  que  chaque  tronc  semble  constituer  un  petit  réservoir  où  le  lait 
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s'accumule  et  séjourne  temporairement.  Ces  renflements  portent  le  nom  de 
sinus.  Ils  n'existent  que  dans  l'état  de  réplétion.  A  mesure  que  le  liquide 
s'écoule,  les  conduits  diminuent  de  calibre;  et  si  à  l'état  de  plénitude 
succède  une  complète  vacuité,  leur  cavité  s'efface  entièrement. 

Quelques  anatomistes,  et  particulièrement  Nuck  et  Verheyen,  ont  pensé 
que  ces  conduits  s'anaslomosent  sur  leur  trajet.  Leur  opinion  est  admise 
encore  par  plusieurs  auteurs;  elle  a  été  adoptée  surtout  par  le  professeur 
Paul  Dubois,  qui  déclare  les  avoir  vus  très-nettement.  Lorsqu'on  découvre 
les  conduits  lactifères,  on  voit^  en  effet,  assez  souvent  des  branches  qui  se 
portent  transversalement  de  Tun  à  l'autre  et  qui  semblent  établir  entre  eui 
une  communication  directe.  Mais  cette  communication  n'est  qu'apparente; 
car,  si  l'on  poursuit  ces  branches  transversales  avec  beaucoup  d'attention, 
on  remarque  qu'elle  passe  en  arrière  ou  en  avant  du  conduit  dans  lequel 
elle  semblait  s'ouvrir,  et  qu'elle  en  est  réellement  indépendante.  L'illu- 
sion est  due  alors  à  la  présence  du  lait  plus  ou  moins  consistant  qui  remplit 
cette  branche  dans  l'intervalle  étendu  de  l'un  à  l'autre  conduit  et  qui  fait 
défaut  au  delà;  les  parois  étant  transparentes  et  le  liquide  seul  manifeste, 
on  voit  dans  ces  conditions  deux  colonnes  parallèles  et  une  troisième 
colonne  qui  semble  les  réunir  à  la  manière  d'une  anastomose. 

La  dissection  et  les  injections  ne  laissent  d'ailleurs  sur  ce  point  aucun 
doute.  J'ai  souvent  injecté  les  conduits  lactifères,  soit  des  troncs  vers  leurs 
radicules,  soit  des  radicules  vers  les  troncs,  et  j*ai  vu  constanmient  le 
liquide  se  répandre  dans  tous  les  conduits  du  même  lobe,  les  dilater,  les 
distendre  fortement,  sans  jamais  passer  dans  les  conduits  des  lobes  voisins. 
Or,  s*il  existait  des  anastomoses  d'un  lobe  à  Taulre^  elles  donneraient  pas- 
sage au  liquide  (|ui  se  propagerait  de  proche  en  proche  dans  toutes  les 
parties  de  la  glande^  et  une  seule  injection  suffirait  pour  les  remplir  tous. 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi;  tous  les  lobes  sont  indépendants.  Je  n'hérite 
donc  pas  à  repousser  comme  erronée  l'existence  de  ces  anastomoses. 

Les  conduits  galactophorcs,  parvenus  au-dessous  du  muscle  sous-aréo- 
laire,  sont  recouverts  par  des  lobules  de  très-petites  dimensions,  sous- 
jacents  à  ce  muscle  ;  les  canalicules  qui  en  partent  vont  s'ouvrir  dans  leur 
cavité  au  moment  où  ils  entrent  sous  la  base  du  mamelon. 

Dans  cette  partie  terminale  de  leur  trajet,  tous  les  conduits  deviennent 
parallèles,  sans  toutefois  se  juxtaposer.  Un  certain  intervalle  les  sépare  les 
uns  des  autres  ;  et  c'est  dans  ces  intervalles  que  se  trouvent  logés  les  fais- 
ceaux musculaires  correspondants.  A  mesure  qu'ils  se  rapprochent  du 
djerme  leur  calibre  diminue;  ils  s'effilent  en  quelque  sorte,  puis  s'ouvrent 
par  un  orifice  étroit,  mais  très-dilatable  dans  les  sillons  interpapillaires, 
entre  les  glandes  sébacées  qui  entourent  leur  embouchure. 

Condoits   galaetophores  et   glandes   mammaires    accesaoires.  — 

Indépendamment  des  conduits  qui  vont  se  terminer  au  sommet  du  mame- 
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lou,  Ji  en  esl  d'autres,  bciiucoup  moins  imporlanis,  qiti  s'ouvrent  sur 
l'aréole  elle-même  el  qui  n'avaient  pas  encore  été  signalés. 

Ces  conduits,  que  j'appellerai  accessoires,  sont  de  deux  ordres  :  les  uns 
sont  formés  par  une  simple  division  qui  se  délache  d'un  conduit  principal; 
les  autres  ont  pour  point  de  départ  une  glandule  mammaire  isolée, — Leur 
mode  de  terminaison  diffère  aussi.  Quelques  conduits  s'ouvrent  dans  le 
canal  excréteur  d'une  jçlande  sébacée.  Mais  la  plupart  s'abouchent  sur 
l'aréolo  par  un  orifice  indépendant. 


Fio.  !H9.  —  Glattdtta  mammairm  et  conduiU  galactopliorei  accefKOircs;  glandes  lébacéet 
de  Variole  {groiaiiaemenl  de  fii)  dtamUre»). 

A.  ^  Conduit  ijataclophore  accemiire  partant  itunt  glatidule  indtpetidante  de  la 
glande  mammaire  et  /ouvrant  sur  la  surface  de  l'aréole.  —  i,  i,  1,  1.  Glandule  mam- 
niiire  itoléc.  —  i,  t.  Son  conduit  excréteur. —  3.  RcnDcmenl  Tusirorme  de  ce  conduit. 
—  -1.  Son  embuucliurc.  —  5,  5,  Surface  pipnentâc  de  l'Hréolc. 

B.  —  Conduit  galacloptiore  aeeesgoire  naiisant  de  fun  dot  caiiaux  de  la  glande  prir^- 
d^aie  el  n'ouiirant  dans  le  conduit  d'une  glande  sébacée  de  l'aréole.  —  1 ,  1 ,  1 .  Lobes  et 
lobules  de  ccUc  glande.  ^  3,  Follicule  pileux  annexé  à  celle-ci.  —  3.  foi!  contenu  dani 
ce  follicule.  —  -i.  Conduit  excréteur  de  la  glande  sébacée.  —  5,  5.  Surface  plgnientûe  de 
l'aréole.  —  (1,6.  Conduit  galactophore  acceasoirc,  émane  de  l'un  des  canaux  du  la  glande 
mammaire.  —  7,  7,  7,  Lobuloi  annexéi  i  ce  conduit. 

C.  —  ïfntx  conduits  galoclophitrea  aeeeaolres  parlant  awui  de»  condvH»  de  la  glande 
mammaire  et  allant  s'ouvrir  mr  Variole,  trè>-pri>  l'un  de  Vautre  —  1,  I.  Conduite 
acceaioires.  ~  i,  'i.  KcnRement  de  cei  conduits.  —  3,  3.  Surlïice  de  l'aréole. 


IV. 
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Le  nombre  des  conduits  accessoires  varie  beaucoup.  Il  en  existe  toujours 
plusieurs,  quelquefois  huit  à  dix  et  même  davantage.  Lorsqu'ils  naissent 
d'ua  conduit  galactophore,  le  lait  ne  les  traverse  pas  en  général,  ce  liquide 
trouvant  dans  le  conduit  principal  une  voie  d'écoulement  plus  iacile.  Lors- 
qu'ils proviennent  d'une  glandule  isolée,  le  liquide  que  sécrète  celle-ci  se 
répand  sur  la  surface  de  l'aréole  et  leur  existence  devient  alors  manifeste. 

Les  parois  des  conduits  galaclophores  se  composent  de  trois  tuniques. — 
Leur  tunique  interne  est  formée  par  une  substance  amorphe,  de  nature 
spéciale,  sur  laquelle  on  ne  trouve  aucune  trace  d'épithéliuiu  pendant  la 
lactation,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Ch.  Robin;  mais  elle  est  tapissée,  sui- 
vant le  même  auteur,  par  un  épitliélium  nucléaire  avant  que  la  sécrétion 
laiteuse  s'établisse  et  lorsqu'elle  cesse. 

La  tunique  moyenne,  de  nature  muscidaire,  est  exclusivement  consti- 
tuée par  des  fibres  lisses  longitudinales  ([u'on  voit  apparaître  sur  les  pre- 
mières radicules,  et  qui  se  multiplient  à  mesure  que  les  conduits  se  rap- 
prochent du  mamelon.  J'ai  vu  de  la  manière  la  plus  manifeste  ces  fibres 
longitudinales,  et  j'ai  pu  constater  aussi  qu'elles  acquièrent  une  grande 
importance  sur  la  partie  terminale  des  conduits.  Au  niveau  du  derme,  elles 
s'attachent  à  la  face  profonde  de  celui-ci. 

La  tunique  externe  est  formée  par  des  fibres  de  tissu  élastique  anasto- 
mosées et  disposées  en  réseau. 

Cette  structure  nous  explique  la  dilatabilité  et  la  rétractilité  si  pronon- 
cées des  conduits  lactifères.  Elle  nous  explique  aussi  pouirquoi  le  mame- 
lon rentre  chez  quelques  femmes  dans  l'intérieur  de  la  mamelle;  cette 
rétraction  est  due  évidemment  à  l'action  des  fibres  longitudinales  si  mul- 
tipliées et,  par  conséquent,  si  puissantes. 

b.  De  la  glande  nunnwaire  considérée  dans  son  état  le  plus  habituel 

Dans  cet  état,  elle  est  atrophiée  ou  considérablement  réduite  de  volume. 
Sa  couleur  n'est  plus  d'un  rouge  jaunâtre,  mais  d'un  blanc  bleuâtre.  Son 
aspect  granuleux  a  complètement  disparu.  Si  on  la  soumet  à  l'examen 
microscopique,  on  reconnaît,  ainsi  que  M.  Ch.  Robin  l'a  très-bien  remar- 
qué, que  les  culs-de-sac  glandulaires  n'existent  plus.  C'est  sur  eux  surtout 
que  porte  l'atrophie.  Elle  est  essentiellement  caractérisée  par  le  retrait  de 
tous  les  conduits  galaclophores.  Tel  conduit  qui  s'étendait  jusqu'à  la  cir- 
conférence de  la  glande  s'est  tellement  rétracté,  que  son  origine  correspond 
à  sa  partie  centrale,  et  (|nelquefois  se  trouve  plus  rapprochée  encore  du 
mamelon.  Dans  un  degré  plus  avancé  d'atrophie,  les  conduits  excréteurs  se 
rétractent  tellement,  ([u'ils  viennent  se  i^roupor  au-dessous  du  mamelon. 
Si  l'on  examine  Tun  de  ces  conduits,  on  constate  que  la  rétraction  ne  porte 
pa::  seulement  sur  le  conduit   principal,   mais  sur  tous  ses   affluents, 
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devenus  si  courts,  que  les  lobules  s'appliquent  immédiatement  sur  ses 
parois.  Ces  lobules  eux-mêmes  s'atrophient,  puis  disparaissent. 

Chez  les  jeunes  femmes,  des  phénomènes  inverses  à  ceux  qui  viennent 
d'être  décrits  se  produisent  lorsque  la  lactation  doit  s'établir.  Les  conduits 
s'allongent,  leurs  branches  reparaissent,  les  rameaux  naissent  de  celles-ci; 
il  semble,  en  un  mot,  que  chaque  conduit  lactifère  pousse  des  racines  de 
plus  en  plus  profondes;  et  pendant  qu'ils  s'étendent  du  centre  à  la  circon- 
férence, des  lobes  et  lobules  se  forment  à  leur  extrémité  libre  et  se  mul- 
tiplient de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  glande  se  développe. 

Vaisseaux,  nei^fs,  tissu  cellulaire.  Les  artères  de  la  mamelle  viennent 
delà  thoracique  longue  ou  mammaire  externe;  quelques-unes  émanent  de 
la  mammaire  interne  et  des  intercostales.  Elles  occupent  la  couche  grais- 
seuse sous-cutanée,  et  se  partagent,  dans  leur  trajet,  en  rameaux  anté- 
rieurs ou  tégumentaires,  et  rameaux  postérieurs  ou  glandulaires. 

Les  veines  vont  s'ouvrir,  les  unes  dans  les  mammaires  internes,  les 
autres  dans  les  mammaires*externes  ou  thoraciques  longues. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrêmement  nombreux,  forment  deux 
plans  :  i"  un  plan  superficiel  ou  cutané,  constitué  par  un  réseau  très-dé- 
licat qui  recouvre  le  mamelon  et  l'aréole;  2"  un  plan  profond  ou  glandu- 
laire d'une  prodigieuse  richesse,  qui  enlace  de  ses  radicules  chacun  des 
lobules  et  des  lobes  de  la  glande.  Tous  les  troncs  émanés  de  ce  réseau  se 
dirigent  de  la  face  postérieure  et  de  l'épaisseur  de  la  glande  vers  Taréole, 
où  ils  forment  un  plexus  remarquable  par  l'énorme  volume  des  vaisseaux 
qui  le  composent.  Du  plexus  sous-aréolaire  partent  deux  et  quelquefois 
trois  troncs  volumineux  qui  se  jettent  dans  les  ganglions  de  l'aisselle. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  des  intercostaux  et  des  branches  thora- 
ciques du  plexus  brachial.— Au  tissu  cellulaire  très-abondant  de  la  glande 
mammaire,  se  mêlent  un  grand  nombre  de  fibres  élastiques  et  une  pro- 
portion variable  de  tissu  adipeux. 

CHAPITRE  V 

DU  PÉRITOINE 

Le  péritoine,  comme  toutes  les  membranes,  séreuses,  est  un  sac  sans 
ouverture,  qui  revêt  d'une  part  les  parois  de  l'abdomen,  de  l'autre  la  plu- 
part des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

La  séreuse  abdominale  nous  est  déjà  connue  dans  ses  principaux  dé- 
tails. Mais  il  nous  reste  à  la  considérer  dans  son  ensemble.  Pour  en  prendre 
une  notion  complète  nous  aurons  à  l'envisager  sous  plusieurs  points  de 
vue:  l**  comme  cavité;  2**  comme  moyen  d'indépendance  des  viscères; 
3""  comme  moyen  de  connexion  de  ces  mêmes  organes. 
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§  1.   —  Du  PÉRITOINE  CONSIDÉRÉ  COMME  CAVITÉ. 

Envisagé  comme  cavité,  lo  péritoine  présente  :  deux  surfaces.  Tune  ad- 
hérente, l'autre  libre;  deux  feuillets,  l'un  qui  répond  aux  parois  deTabdo- 
nien  ou  feuillet  pariétal^  l'autre  qui  répond  aux  organes  abdominaux  ou 
feuillet  viscéral;  et  enfin  deux  cavités,  Tune  principale,  c'est  la  cavité  pé- 
ritonéale  proprement  dite;  l'autre  accessoire,  formant  une  sorte  de  diver- 
ticule  de  la  précédente,  c'est  Varrière-cavité  des  épiploons. 

A.  Surfaces  do  péritoine. — Par  sa  surface  externe,  la  séreuse  abdomi- 
nale  répond  aux  parois  de  la  cavité  abdominale  et  aux  viscères  qu'elle 
contient.  Sur  un  grand  nombre  de  points  elle  s'adosse  à  elle-même. 

Sur  les  parois  abdominales  elle  s'élale  très-régulièrement  et  ne  leur 
adhère  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  que  par  un  lissu  cellulaire 
assez  lâche,  en  sorte  qu'on  peut  l'en  détacher  facilement.  Son  adhérence 
est  surtout  très-faible  en  arrière.  Le  tissu  co'njonctif  qui  l'unit  au  dia- 
phragme est  un  peu  plus  dense.  Cependant  on  peut  encore  séparer  le 
péritoine  de  ce  muscle  par  voie  de  simple  décollement.  Sur  les  côtés,  les 
connexions  de  la  séreuse  avec  le  muscle  transverse  ont  lieu  par  l'inter- 
médiaire d'une  lame  cellulo-fibreuse,  appelée  fascia  propria.  En  avant, 
elles  deviennent  plus  intimes,  surtout  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et 
de  la  région  ombilicale.  Toutefois,  dans  la  région  hypogastrique,  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  conserve  une  grande  laxité. 

En  passant  des  parois  de  l'abdomen  sur  les  viscères  abdominaux,  le  pé- 
ritoine, avant  de  les  atteindre,  parcourt  un  certain  trajet  pendant  lequel 
il  s'applique  à  lui-même  par  sa  surface  externe;  il  constitue  ainsi  un 
grand  nombre  de  replis  membraneux,  de  figure  et  de  dimensions  très- 
différentes.  Les  deux  lames  qui  forment  ces  replis  membraneux  n'ad- 
hèrent Tune  à  l'autre  ([ue  par  un  tissu  conjonclif  hiche,  d'où  la  facilité 
avec  laquelle  ils  se  prêtent  à  toutes  les  variations  de  volume  de  certains 
viscères.  Si  ce  volume  augmente  ils  s'écartent  ;  s'il  diminue  ils  se  réappli- 
quent Tun  à  l'autre,  se  raccourcissant  et  s'allongeant  ainsi  tour  à  tour,  les 
immobilisant  davantage  dans  le  premier  cas,  leur  laissant  dans  le  second 
une  plus  grande  liberté. 

Parvenu  sur  les  viscères,  le  péritoine  leur  adhère  d'abord  faiblement. 
Mais,  en  s'avançant,  il  s'unit  à  leur  périphérie  par  des  liens  de  plus  en  plus 
étroits,  et  bientôt  si  intimes  qu'il  ne  peut  en  être  détaché. 

La  surface  interne  du  péritoine  présente  l'aspect  uni  qu'on  remarque 
sur  les  parois  de  toutes  les  membranes  séreuses.  Elle  est  humide,  polie, 
et  partout  en  contact  immédiat  avec  elle-même.  C'est  à  elle  que  les  viscères 
sont  redevables  de  leur  indépendance  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se 
déplacent  en  glissant  les  uns  sur  les  autres. 
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B.   Feuillets  pariétal  et  viseéral  do  péritoine.  — Ces  deux  feuillets 

difTèrent  très-notablement  et  sous  plusieurs  points  de  vue. 

Le  feuillet  pariétal  est  beaucoup  moins  étendu  que  le  viscéral.  La  su- 
perficie (lu  premier  n'excède  pas  ou  excède  à  peine  celle  des  parois  de 
l*abdomcn.  Celle  du  second  la  surpasse  considérablement;  il  se  déprime 
pour  pénétrer  dans  tous  les  intervalles  des  viscères;  il  se  plie  et  replie 
non-seulement  pour  former  à  chacun  d'eux  une  enveloppe,  mais  pour  leur 
constituer  un  pédicule,  et  aussi  pour  les  unir  entre  eux.  La  superficie  du 
premier  est  quatre  ou  cinq  fois  moins  grande  que  celui  Ju  second. 

Le  feuillet  pariétal  ofTre  une  certaine  épaisseur;  il  est  résistant;  il 
adhère  à  peine  aux  parties  sous-jacentes,  en  sorte  qu'on  peut  le  détacher 
de  celles-ci,  sur  presque  tous  les  points.  — Le  feuillet  viscéral  est  mince, 
très-adhérent,  beaucoup  plus  faible  et  même  sans  résistance  aucune  sur 
une  notable  partie  de  son  trajet,  particulièrement  sur  les  épiploons. 

Tous  les  deux  présentent  des  replis  de  figure  membraneuse,  dans  le 
bord  libre  desquels  se  trouve  contenu  un  viscère,  et  quelquefois  un  con- 
duit, ou  un  simple  cordon.  Mais  les  replis  qui  dépendent  du  feuillet  parié- 
tal sont  pour  la  plupart  très-courts  et  très-étroits.  Ceux  que  forme  le 
feuillet  viscéral  se  distinguent  des  précédents  par  leur  longueur,  leur  lar-, 
geur  et  leur  plus  grande  importance. 

Tous  ces  replis  ont  pour  caractères  communs  de  jouer  le  rôle  de  moyen 
d'union  et  de  "protection.  Plus  loin  nous  étudierons  leur  disposition. 

C.  Cavités  da  péritoine. — La  grande  cavité  du  péritoine  a  pour  limite 
ou  paroi  antérieure  le  feuillet  pariétal,  et  pour  limite  ou  paroi  postérieure 
le  feuillet  viscéral.  Comme  celle  de  toutes  les  autres  séreuses,  elle  n'existe 
qu'à  l'état  virtuel.  Pour  l'étudier  il  faut  donc  l'insuffler  ou  la  considérer 
chez  un  hydropique.  On  peut  constater  alors  qu'elle  est  antérieure  aux 
viscères.  De  cette  situation  cependant  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  chez 
les  malades  afTecftés  d'hydropisie  ascite  les  deux  feuillets  s'écartent  en 
raison  directe  de  l'abondance  du  liquide  exhalé. 

La  plupart  des  viscères  de  l'abdomen  sont  creux  et  en  partie  dilatés  par 
des  gazT  Or,  lorsqu'un  épanchement  séreux  se  produit,  les  organes  ainsi 
distendus  par  un  fluide  aériforme  se  comportent  à  la  manière  d'un  appa- 
reil aérostatique.  Si  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  ils  occupent  la  région 
ombilicale  et  l'abdomen  est  sonore  à  la  percussion  ;  s'il  est  couché  sur 
l'un  des  côtés,  les  viscères  se  portent  du  côté  opposé  ;  s'il  est  debout  ils 
s'élèvent  vers  l'épigaslre.  La  sérosité,  en  un  mot,  se  précipite  toujours 
vers  la  région  la  plus  déclive,  dételle  sorte  que  le  feuillet  viscéral,  sur  une 
partie  plus  ou  moins  grande  de  son  étendue,  reste  en  contact  avec  le 
feuillet  pariétal. 

La  petite  cavité  du  péritoine,  plus  connue  sous  le  nom  d'arrière-cavité  y 
est  constituée  par  un  diverticule  de  la  cavité  principale,  qui  part  de  la 
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paroi  postérieure  de  celle-ci  et  qui  s'allonge  de  haut  en  bas.  Ce  divcrUcule 
prend  naissance  au-dessous  du  foie  par  un  orifice  circulaire,  Fotirfrltiredf 
Winslow;  il  sépare  le  pancréas  de  Testomac,  passe  entre  ce  viscère  et  Tare 
tranverse  du  côlon,  et  se  prolonge  ensuite  au  devant  des  circonvolutions 
de  rintestin  grêle  pour  descendre  en  général  jusqu'à  Thypogastre. 

L'arrière-cavité  du  péritoine  a  pour  destination  de  compléter  Tindé- 
pendance  de  l'estomac,  et  de  lui  assurer  toute  la  liberté  nécessaire  pour 
l'exercice  de  ses  fonctions. 


§  2.  —  Dr  PÉRITOINE  coxsidéhé  comme  moyen  d'indépendance 

ET  DE  MOBILITÉ   DES  VISCÈRES. 

Pour  assurer  l'indépendance  des  viscères  ainsi  que  leur  mobilité,  le 
péritoiiie  fournit  à  chacun  d'eux  une  enveloppe  pédiculée  ;  et  toutes  ces 
enveloppes  se  continuant  entre  elles,  elles  forment  une  seule  et  même 
membrane,  tour  à  tour  saillante  et  rentrante,  se  repliant  et  se  contournant 
sans  cesse,  affectant  une  disposition  assez  simple  sur  quelques  points,  mais 
très-compliquée  sur  d'autres.  Afin  de  suivre  plus  facilement  la  séreuse 
'  abdominale  dans  son  trajet  et  sa  continuité,  nous  la  diviserons  avec  Bichat 
'en  trois  zones  :  une  zone  moyenne  ou  ombilicale,  une  zone  inférieure  ou 
bypogastrique,  et  une  zone  supérieure  ou  épigastrique.        . 

A. — Zone  mojenne  cm  ombilicale  .da  péritoine. 

Dans  toute  celte  portion  moyenne  de  son  trajet  le  péritoine  affecte  une 
disposition  très-simple.  Suivi  de  droite  à  gauche,  à  partir  de  Tombilic^il 
revêt  d*abord  la  moitié  gauche  de  la  région  ombilicale,  puis  le  flanc  gauche, 
et  passe  transversalement  au  devant  du  bord  convexe  du  rein.  Arrêté 
alors  par  les  vaisseaux  du  côlon  descendant,  il  se  réfléchit,  longe  leur  côté 
gauche  et  arrive  ainsi  jusqu'à  Tintestin,  revêt  successivement  sa  partie 
latérale  gauche,  sa  partie  antérieure,  sa  partie  latérale  droite,  et  se  réap- 
plique à  lui-même  derrière  le  côlon  pour  former  le  feuillet  interne  du  - 
mésocôlon  descendant,  repli  membraneux  très-court  ou  nul  dans  Tétai 
de  dilatation,  plus  long  dans  Tétat  de  retrait  de  Tintestîn. 

Après  avoir  constitué  ce  repli,  le  péritoine,  poursuivant  soii  trajet  de 
gauche  à  droite,  recouvre  Tarière,  la  veine  et  le  conduit  excréteur  du  rein, 
ainsi  que  les  vaisseaux  coliques  gauches,  et  s'avance  jusque  sur  Taorte 
abdominale.  A  celte  limite  il  rencontre  Tarière  mésentérique  supérieure, 
et  toutes  les  branches  qui  en  partent,  pour  se  rendre  à  Tintestin  grêle. 
Arrêtée  de  nouveau,  la  séreuse  se  réfléchit  une  seconde  fois  pour  se  porter 
d'arrière  en  avant  jusqu'à  Tinteslin  grêle,  contourne  son  côté  gauche,  son 
bord  libre,  puis  son  côté  droit,  se  réapplique  ensuite  aux  vaisseaux  et 
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redescend  vers  la  colonne  lombaire,  formant  ainsi  un  grand  repli  qui 
rattache  Tintestin  grêle  à  cette  colonne,  c'est  le  mésentère. 

Revenue  sur  le  rachis,  la  zone  ombilicale  se  coude  au  devant  de  la 
veine  cave  inférieure  et  se  dirige  alors  vers  le  côlon  ascendant,  en  passant 
sur  les  artères  et  veines  coliques  droites  qui  se  rendent  à  cet  inleslin. 
Trouvant  un  nouvel  obstacle  dans  la  présence  de  ces  vaisseaux,  elle  les 
accompagne,  chemine  comme  eux  d'arrière  en  avant,  contourne  ensuite 
le  côlon,  puis  se  réapplique  aux  mêmes  vaisseaux  pour  former  aussi  à  cet 
intestin  un  pédicule  membraneux,  le  mésocôlon  ascendant. 

Au  delà  du  côlon  le  péritoine  revêt  le  fîanc  droit  et  la  moitié  droite  de 
la  région  ombilicale,  pour  venir  se  continuer  sur  la  ligne  médiane  avec 
celui  de  la  moitié  gauche. 

Cette  première  zone,  en  résumé,  figure  un  segment  de  cylindre  sur 
lequel  on  remarque  trois  parties  rentrantes  :  deux  latérales,  les  mésocô- 
lons, et  une  médiane,  le  inésentère;  les  premières  très-courtes,  la  dernière 
beaucoup  plus  longue  ;  composées  chacune  d'une  portion  intestinale  ou 
enveloppante,  et  d'une  partie  membraneuse  dans  laquelle  cheminent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  aux  parois  de  J'intestin. 

B.  — JEone  Inlévieare  oo  hypogastrlqoe  do  péritoine. 

Continue  en  haut  avec  la  zone  ombilicale,  la  zone  hypogastrique  des- 
cend verticalement  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  formant  chez 
le  fcrius  trois  replis  divergents,  un  médian  et  deux  latéraux,  qui  consti- 
tuent les  petites  faux  du  péritoine.  Chez  l'adulte,  ces  trois  replis  existent 
aussi  ;  mais  c'est  à  peine  s'ils  s'élèvent  au-dessus  de  la  branche  horizon- 
tale des  pubis.  Le  repli  médian  embrasse  l'ouraque;  les  replis  latéraux 
entourent  les  artères  ombilicales. — A  droite  et  à  gauche  cette  zone  recouvre 
les  vaisseaux  épigastriques.  En  dehors  de  ceux-ci  elle  se  déprime  au  niveau 
de  Torifice  supérieur  du  canal  inguinal  ;  en  dedans  et  en  arrière  de 
l'anneau  inguinal  inférieur,  elle  offre  une  autre  dépression  moins  pro- 
noncée que  la  précédente  :  la  première  porte  le  nom  de  fossette  inguinale 
externe,  et  la  seconde  celui  de  fossette  inguinale  interne. 

Arrivée  au-dessus  du  pli  de  l'aine,  la  zone  inférieure  du  péritoine  passe 
sur  l'anneau  crural,  puis  sur  les  vaisseaux  iliaques  externes,  et  se  com- 
porte ensuite  différemment  à  gauche,  à  droite  et  au  milieu. 

a.  Religion  iiiaqiie  «aaehe. — A  gauche,  la  séreuse  remonte  sur  le  fascia 
iliaca,  se  continue  en  haut  avec  le  feuillet  externe  du  mésocôlon  descen- 
dant et  rencontre  alors  les  vaisseaux  destinés  à  l'S  iliaque.  Ne  pouvant 
poursuivre  son  trajet  ascendant,  elle  se  réfléchit  sur  ces  vaisseaux,  les 
accompagne  jusqu'à  l'intestin,  qu'elle  contourne,  et  recouvre  cnsuitoleur 
partie  antérieure  pour  s'unir  en  haut,  soit  avec  le  feuillet  interne  du 
mésocôlon  descendant,  soit  avec  le  feuillet  gauche  ou  mésentère.  En  un 
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mot,  elle  se  comporte  dans  la  n-gion  iliaque  gauche,  comme  lu  aone 
ombilicale  dans  la  ri-gioa  loinliaire  correspondante.  De  mfime  que  celle-ci 
entoure  le  c6lon  en  lui  formant  un  pédicule  membraneux,  de  même  aussi 
elle  entoure  l'S  iliaque  en  lui  furnianl  un  repli,  le  titéitocûlon  iliaque,  qui 
Fait  suite  au  précédent,  mais  qui  est  beaucoup  plus  long,  d'où  la  mobilité 
plus  grande  aussi  de  h  portion  iliaque  de  l'intestin. 

6.  Région  iiiaqno  droite  ~-  La  disposition  qu'afTecle  le  péritoine  dans 
la  fosse  iliaque  droite  diffère  peu  de  celle  qu'il  présente  dans  la  fosse  ilia- 
que gauclie.  Il  fournil  au  cîecum  une  enveloppe  lanlfll  complète,  tantôt 
incomplète,  et  quelquefois  aussi  un  pédicule  membraneux.  L'enveloppe 
est  complète  lorsque  l'intestin  est  vide  et  plus  ou  moins  rétracté.  Dans  ce 


A.  —  Trajet  du  pih'iUntv  ilann  la  région  ombiHcalr.  —  1,  i.  Péritoine  pariélal. 
!,  %.  Le  périloinc  au-devaiil  îles  reins.  —  3,  3.  Peutllet  externe  dei  mimcHoHs  uo 
dan(  el  descendant.— 1, 4.  Enveloppe  sémuse  de  rintestin.— 5,  5.  Celte  m£inB  envotoppa 
revenant  vers  le»  mésocdlana  pour  en  former  le  rcutllet  interne.  —  G,  G.  Le  péritoine  te 
rédéchinant  au-dovanL  de  l'aorte  et  de  la  Toine  cave  inférieure  pour  furmer  le 
tfa«.  —  T,  Mésentère.  —  8.  Enveloppe  Eéreuse  de  l'inteilin  jtréle. 

B.  —  Trejtt  du  péritoine  dawi  la  région  kypogaitrique  chu  la  femme.  ^  1.  Péritoin 
pariétal.  —  2.  Cul-de-sac  vésico-utérin.  ^  3.  Enveloppe  «éreiiio  de  l'utéru».  - 
de-tac  recto-vaginal.  —  5.  (^upe  de  l'enveloppe  si^reuse  du  reetum.  —  6.  Le  pérïtaîo^fl 
remontant  de  la  région  hypi^aslriquc  vers  la  rc'ginn  ombilicale. 

C.  —  Trajet  il«  périloine  ilans  la  rrgum  èpigastrique.  —  I,  l'ériloiric  p; 
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dernier  cas,  à  l'enveloppe  se  joint  un  pédicule  en  général  court.  Lorsque 
le  cœcum  est  dilaté,  l'enveloppe  fait  défaut  en  arrière.  Les  deux  feuillets  du 
roésocaîcum  se  continuent  avec  ceux  du  mésocôlon  ascendant. 

c.  Région  de  i*hjpogastre.  —  Dans  cette  région  le  péritoine  revel  les 
viscères  intra-pelviens,  mais  incomplètement.  Sa  disposition  diffère  du 
reste  selon  qu'on  l'étudié,  chez  l'homme  ou  chez  la  femme. 

Suivi,  dans  les  deux  sexes,  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  la 
vessie  en  état  de  complète  vacuité,  il  recouvre  seulement  la  paroi  posté- 
rieure et  une  partie  de  ses  parois  latérales.  La  tunique  séreuse  de  cet 
organe  figure  par  conséquent  une  sorte  d'hémisphère  à  concavité  antéro- 
inférieure,  se  continuant  par  sa  circonférence  avec  le  péritoine  des  parties 
•  voisines;  elle  contribue  ainsi  à  le  fixer  dans  sa  position  et  ses  rapports  en 
lui  laissant  toute  la  liberté  nécessaire  pour  son  ampliation.  —  Lorsque  la 
vessie  est  pleine,  la  séreuse,  après  avoir  suivi  un  trajet  descendant,  remonte 
pour  atteindre  son.  sommet  ;  elle  décrit  par  conséquent  au-dessus  de  la 
symphyse  des  pubis  une  courbe  à  concavité  supérieure,  d'autant  plus  pro- 
noncée que  la  cavité  vésicale  est  plus  dilatée:  c'est  le  cul-de-sac  vésico- 
ahdominal  du  péritoine,  dont  j'ai  signalé  ailleurs  l'existence  et  toute 
l'importance  au  point  de  vue  chirurgical. 

De  la  vessie  cette  membrane,  chez  la  femme,  se  prolonge  sur  l'utérus, 
et  sur  les  feuillets  musculaires  des  ligaments  larges,  feuillets  qui  en 
forment  une  dépendance. 

Au  devant  de  l'utérus  elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  revêt  le  tiers  su- 
périeur de  son  col,  la  face  antérieure  de  son  corps,  son  bord  supérieur  ou 
base,  toute  sa  face  postérieure,  puis  la  paroi  inférieure  du  vagin  dans 
une  étendue  de  12  à  15  millimètres,  et  se  coude  une  seconde  fois  pour 
s'appliquer  à  la  partie  moyenne  du  rectum.  En  remontant  sur  cet  organe 
la  séreuse  ne  recouvre  d'abord  que  sa  face  antérieure.  Mais  bientôt  elle 
embrasse  aussi  ses  deux  parties  latérales,  un  peu  plus  haut  tout  son 
contour,  et  lui  constitue  supérieurement  un  pédicule  membraneux,  de 
figure  triangulaire,  le  mésorectum  qui  se  continue  par  une  de  ses  lames 
avec  le  mésocôlon  iliaque  et  la  lame  gauche  du  mésentère,  et  par  l'autre 
avec  la  lame  droite  de  ce  repli. 

En  passant  de  la  vessie  sur  les  ligaments  larges,  le  péritoine  forme 

paroi  abdominale  sur  la  vessie.  —  2.  Enveloppe  séreuse  de  la  vessie.  —  3.  Cul-de-sac 
recto-vésical.  —  i.  Enveloppe  séreuse  du  rectum.  —  5,  5.  Le  péritoine  remontant  vers 
le  mésentère.  —  6.  Enveloppe  séreuse  de  Tintcslin  grêle.  —  7.  Continuité  du  mésentère 
avec  le  feuillet  inférieur  du  mésocdion  transverse.  —  8.  Coupe  du  côlon  transverse  et  des 
deux  feuillets  qui  l'entourent.  —  9.  Péritoine  pariétal  de  la  région  épigastrique.  — 
10.  Le  môme  tapissant  la  face  inférieure  du  diaphragme.  —  11.  Le  même  recouvrant  la 
face  convexe  du  foie.  —  12.  Le  même  sur  la  face  interne  de  ce  viscère.  —  M.  Le  même 
sur  la  partie  postérieure  de  cette  face.  —  15.  Coupe  de  Tépiploon  gastro-hépatique.  — 
16.  Feuillet  séreux,  postérieur  de  l'estomac.  —  17.  Son  feuillet  séreux  antérieur.  — 
18.  Grand  épiploon.  —  19.  Mésocdion  transverse.  —  20.  Coupe  du  pancréas.  —  21.  Feuillet 
supérieur  du  mésocdion  passant  au-devant  de  cette  glande. 
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aussi  un  cul-de-sac  transversal  qui  se  continue  en  dedans  avec  le  cul-de- 
sac  vésico-ulérin.  Dans  son  trajet  ascendant  il  recouvre  successivement  la 
lame  musculaire  antérieure  de  ces  ligaments,  plus  haut  le  ligament  rond 
qu'il  entoure  en  dehors,  puis  la  trompe  utérine,  à  laquelle  il  donne  un 
large  pédicule  membraneux.  Arrivé  sur  le  bord  supérieur  des  ligaments 
larges,  il  devient  descendant,  s'applique  à  la  lame  musculaire  postérieure, 
entoure  l'ovaire  ainsi  que  son  ligament,  embrasse  un  peu  plus  bas  les  li- 
gaments utéro-sacrcs,  en  formant  avec  ceux-ci,  de  chaque  côté  du  rectum, 
un  repli  demi-circulaire,  et  s'unit  en  dedans  à  l'enveloppe  séreuse  de  l'in- 
testin. Il  se  prolonge  en  dehors  sur  la  moilié  postérieure  des  parois 
latérales  du  petit  bassin,  pour  s'unir  plus  haut  à  la  lame  inférieure  du 
mésocôlon  iliaque. 

Dans  le  trajet  qu'il  décrit  de  la  paroi  antérieure  vers  la  paroi  postérieure 
de  Fexcavation  pelvienne,  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  forme  donc  en 
définitive  un  grand  repli  transversal,  embrassant  l'utérus  et  les  deux 
lames  musculaires  des  ligaments  larges.  Au  devant  de  ce  repli  se  trouve 
le  cul-de-sac  vésicortitérin,  transversal  aussi  ;  en  arrière  se  voient  trois 
autres  culs-de-sac  :  un  médian^  ou  recto-vaginal,  demi-circulaire,  très- 
profond;  et  deux  latéraux  plus  élevés,  séparés  du  précédent  par  les  replis 
utéro-sacrés,  ce  sont  les  fossettes  rétro-ovariennes.  A  ceux-ci  s'en  joint, 
dans  l'état  de  plénitude  de  la  vessie,  un  cinquième,  le  cul-de-sac  vésico^ 
abdominal. 

Chez  l'homme,  le  péritoine  se  comporte  à  l'égard  de  la  vessie  et  du 
rectum  comme  chez  la  femme.  En  passant  du  premier  de  ces  organes  sur 
le  second,  il  forme,  dans  l'état  de  vacuité  du  réservoir  vésical,  un  repli 
demi-circulaire,  à  concavité  postérieure  ;  au-dessous  de  celui-ci  on  voit  le 
cul-de-sac  recto-vésical,  limité  de  chaque  côté  par  les  canaux  déférents  et 
les  vésicules  séminales.  Dans  l'état  de  plénitude  de  la  vessie  il  existe  au 
devant  de  son  sommet  une  autre  dépression  plus  ou  moins  avancée,  le  cul- 
de-sac  vésico-abdominaly  semblable  ou  très-analogue  à  celui  qui  se  produit 
chez  la  femme  dans  les  mêmes  conditions. 

C.  —  Zone  épigastriqae  da  péritoine. 

Des  trois  zones  du  péritoine,  Tépigaslrique  ou  supérieure  est  celle  qui 
offre  la  disposition  la  plus  compliquée.  Suivie  de  bas  en  haut  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure,  elle  rencontre  au-dessus  de  l'ombilic  la  veine 
ombilicale,  où  le  cordon  résultant  de  son  oblitération  l'entoure  et  lui 
forme  un  pédicule  membraneux,  de  figure  triangulaire,  qui  constitue  la 
grande  faux  du  péritoine.  Du  bord  tranchant  du  foie  ce  repli  membra- 
neux se  prolonge  sur  la  face  convexe  du  viscère  pour  l'unir  au  diaphragme; 
il  prend  alors  le  nom  de  ligament  stispenseur.  —  A  droite  et  à  gauche  de 
celui-ci  le  feuillet  pariétal  passe  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  la 


TRAJET  DU  PÉRITOINE.  8H 

faco  iniï'rieure  du  diaphragme,  et  remonle  jusqu'au  centre  phrénique  sur 
lequel  il  se  réfléchit  pour  suivre  un  trajet  descendant.  Sa  disposition  difl'ère 
ensuite  suivant  qu'il  répond  à  la  rate,  à  Tœsophage  ou  au  foie. 

Dans  riiypochondre  gauche  la  séreuse,  après  avoir  recouvert  tout  le 
diaphragme,  se  dirige  de  dehors  en  dedans,  où  elle  se  trouve  bientôt 
arrêtée  par  les  vaisseaux  spléniques  et  la  queue  du  pancréas.  Elle  se 
réfléchit  alors  en  s'appliquant  à  leur  partie  postérieure,  puis  revêt  le  bord 
postérieur  de  la  rate,  toute  sa  face  externe,  son  bord  antérieur  et  la  moitié 
correspondante  de  sa  face  interne.  Arrivé  au  hile  du  même  viscère,  les 
vaisseaux  courts  ne  lui  permettant  pas  de  se  porter  plus  loin,  le  péritoine 
se  coude  à  angle  droit,  pour  suivre  leur  direction  et  se  prolonge  avec  eux 
jusqu'à  la  grosse  tubérosilé  de  Testomac  et  sur  la  face  antérieure  de 
celui-ci.  Dans  ce  long  trajet  il  fournit  donc  une  enveloppe  presque  complète 
à  la  rate,  et  forme  en  outre  :  4°  le  feuillet  postérieur  de  Tépiploon  pancréa- 
tico-splénique;  2"  le  feuillet  antérieur  de  Tépiploon  gastro-splénique  ; 
3**  un  repli  horizontal,  en  forme  de  nid  de  pigeon,  (fui  reçoit  l'extrémité 
inférieure  de  la  rate,  et  qui  la  sépare  du  gros  intestin. 

Au  devant  de  l'œsophage  le  péritoine  se  coude  de  même  à  angle 
droit,  descend  sur  ce  conduit,  puis  sur  la  grosse  tubérosilé  de  l'estomac, 
où  il  se  réunit  à  celui  qui  forme  la  lame  antérieure  de  l'épiploon  gastro- 
splénique. 

Au-dessus  du  foie  le  feuillet  pariétal  se  réfléchit  et  constitue  la  lame 
antérieure  du  ligament  coronaire,  et  des  ligaments  latéraux  de  cet  organe. 
Il  s'étend  ensuite  sur  sa  face  convexe,  mais  se  comporte  diff*éremnient  à 
gauche  et  à  droite  du  ligament  suspenseur. — A  gauche,  il  recouvre  la 
fiice  supérieure  du  lobe  moyen,  son  bord  antérieur,  sa  face  inférieure, 
s'adosse  à  lui-même  pour  compléter  son  ligament  triangulaire  gauche, 
rencontrant  au  niveau  du  sillon  transverse  les  vaisseaux  afférents  et  excré- 
teurs de  la  glande,  il  s'infléchit  de  nouveau,  descend  jusqu'à  l'estomac, 
forme  ainsi  la  lame  antérieure  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  et  se  pro- 
longe "sur  toute  la  surface  antérieure  du  viscère  et  de  la  première 
portion  du  duodénum,  où  il  retrouve  d'une  part  le  feuillet  viscéral  qui  a 
suivi  l'œsophage,  de  l'autre  le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon  gastro- 
splénique. 

Toute  la  portion  du  péritoine  qui  s'étend  de  l'hypochondre  çauche  au 
ligament  suspenseur  du  foie,  après  s'être  une  ou  plusieurs  fois  réfléchie, 
arrive  donc  en  définitive  au-devant  de  l'estomac  qu'elle  recouvre  en 
descendant  jusqu'à  sa  grande  courbure. 

De  cette  grande  courbure  toute  la  portion  du  feuillet  viscéral  située  à 
gauche  du  ligament  suspenseur  du  foie  se  prolonge  au  devant  des  circon- 
volutions de  rintestin  grêle  jusqu'au  niveau  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  et  souvent  jusqu'à  la  symphyse  pubienne.  A  cette  limite  elle  se  re- 
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courbe  (i'nrrièrp  on  avanl,  renionic  verticalement  vers  le  côlon  transverse, 
revft  sa  moitié  inrérieure,  puis  se  porte  vers  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen,  où  elle  se  coude  une  dernière  fois  afin  de  se  continuer  avec 
l'extréiniLé  supéiicurc  du  mfsenlère,  c'est-à-dire  avec  la  zone  ombilicale. 
Dans  ce  long  trajet,  le  péritoine  présente  donc  deux  parties  continues» 
l'une  qui  se  porte  de  la  grande  courbure  de  l'estomac  à  l'arc  transverse 
du  cdlon,  l'autre  qui  s'étend  de  cet  arc  vers  le  rachis.  —  La  première  a 
été  comparée  par  Win  slow  à  une  sorte  de  gibecière;  c'est  une  grande 
poche  à  concavité  supi'rieure  ;  elle  représente  la  lame  superficielle  de  l'é- 
pjploon  gastro-colique  ou  grand  épiploon,  composée  d'un  feuillet  antérieur 
et  d'un  feuillet  postérieur.  —  La  seconde,  beaucoup  plus  simple  et  moins 


Kic.  931.  —  Arrière-cavité  éen  épiploon/'. 

A.  —  tiM  drax  cavités  du  prritoinf  ramnéf-i  A  leur  plut  nimpte  expression.  — 
i.  Grande  cavité  péritoniale.  —  2.  Pûlitc  cavité.  —  3.  Orifice  par  lequel  «llo  commu- 
nique avec  la  pnïcédenle. 

R.  —  La  pftile  cavité  du  pé.riloinf  n'allongeant  et  eommeitçanl  à  n'invagiaer  data  la 
plus  grande.  —  i.  Grande  cavité  qui  remonte  en  arriiTc  do  la  plus  petite.  —  2.  Petite 
cavité  s'enfonçant  dans  le  cul-de->ac  que  lui  présente  la  précédente.  -  ■  3.  Orifice  de 

C.  —  ta  pefile  cavité,  pim  allongée,  encore,  déprimr  par  sa  moitié  inférieure  la  plut 
grande,  et  sépare,  atori  l'estomac  du  côlon  transverse  et  du  pancréas.  —  I,  1.  Grande 
cavité.  —  3,  a.  Petite  cavité.  —  S.  Orifice  qui  les  met  en  communication.  —  4.  Coupe 
de  l'calomae.  —  5.  Conpc  du  cûlon  transverae,  —  Ti,  Coupe  de  l'intestin  grêle, 

D.  —  Coupe  verticale  des  deux  cavité*  du  péritoine  faite  sur  la   ligne   médiane,  en 
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étendue,  figure  un  plan  horizontal,  demi-circulaire  ;  elle  représente  le 
feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transversc. 

A  droite  du  ligament  suspenseur,  le  péritoine  recouvre,  d'une  part  tout 
le  lobe  droit  ou  grand  lobe  du  foie,  de  l'autre  les  parois  de  Thypochondre 
droit.  —  Sur  la  face  convexe  du  grand  lobe,  il  se  réfléchit  d'arrière  en 
avant,  forme  ainsi  la  lame  antérieure  du  ligament  coronaire,  et  celle  du 
ligament  triangulaire  droit,  recouvre  ensuite  cette  face  dans  toute  son 
étendue  en  se  continuant  en  dedans  avec  la  lame  droite  du  ligament  sus- 
penseur,  revêt  le  bord  antérieur  du  lobe  et  son  bord  droit,  s'avance  sur  sa 
face  inférieure,  tapisse  sa  fossette  colique  et  sa  fossette  rénale,  complète  en 
arrière  le  ligament  triangulaire  droit  en  formant  sa  lame  inférieure,  puis 
recouvre  la  vésicule  biliaire  et  l'éminence  porte  antérieure.  Au  niveau 
du  col  de  la  vésicule  il  se  contourne  de  manière  à  circonscrire  en  haut 
l'orifice  par  lequel  communiquent  les  deux  cavités  du  péritoine,  orifice 
généralement  connu  sous  le  nom  A'ouverture  ou  d^hiatm  de  Winslow. 
—  Dans  rhypochondre  droit  le  péritoine  se  prolonge  de  la  face  inférieure 
du  diaphragme  sur  sa  face  latérale  droite  et  sa  partie  postérieure,  pour  se 
continuer  en  bas  avec  l'extrémité  supérieure  du  mésocôlon.  En  dedans  il 
s'avance  jusqu'à  l'hiatus  de  Winslow,  au  niveau  duquel  il  se  continue 
aussi  avec  l'arrière-cavilé  des  épiploons. 

Si  cette  arrière-cavité  n'existait  pas,  le  péritoine  tapissant  les  parois  de 
rhypochondre  droit  se  continuerait  donc  au-dessus  de  la  première  portion 
du  duodénum,  avec  le  bord  droit  dé  l'épiploon  gaslro-hépatique,  et  en 
haut  avec  celui  qui  revôt  la  face  inférieure  du  foie.  Mais  alors  la  face  pos- 
térieure de  l'estomac  adhérerait  à  la  face  supérieure  du  côlon  transversc, 
et  au  pancréas,  puisque  ces  trois  organes  se  trouveraient  immédiatement 
en  contact;  et  leur  mutuelle  adhérence  aurait  pour  résultat  de  priver  les 
deux  premiers  de  toute  indépendance  et  par  conséquent  de  la  mobilité 
nécessaire  à  l'exercice  de  leurs  fonctions.  C'est  pour  restituer  à  l'un  et  à 
l'autre  cette  indépendance  et  cette  mobilité  que  la  nature  a  surajouté  à  la 
cavité  principale  du  péritoine  une  cavité  accessoire,  une  sorte  de  diver- 
ticule  qui  remplit  en  cfl*et  parfaitement  cette  destination. 

L'orifice  par  lequel  communiquent  les  deux  cavités  est  situé  au-dessous  ^ 

Horte  qu'on  ne  voit  pas  Vorifice  par  lequel  elles  communiquent.  —  1.  Péritoine  passant 
de  la  paroi  abdominale  sur  la  vessie.  —  2.  Enveloppe  séreuse  de  la  vessie.  —  3.  Cul-de- 
sac  rcclo-vésical.  —  i.  Enveloppe  séreuse  du  rectum.  —  5,  5.  Le  péritoine  remontant 
vers  le  mésentère.  —  6.  Enveloppe  séreuse  de  Tintcstin  grêle.  —  7.  Continuité  du  mé- 
sentère avec  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transversc.  —  8.  Coupe  du  colon  Irjfns- 
verse  et  des  deux  feuillets  qui  l'entourent.  —  9.  Péritoine  pariétal  de  la  région  épigas- 
trique.  —  10.  Le  même  tapissant  la  face  inférieure  du  diaphragme.  —  11.  Le  même 
recouvrant  la  face  convexe  du  foie.  —  12.  Le  môme  sur  la  face  inférieure  de  ce  viscère. 

—  1  i.  Le  même  sur  la  portion  postérieure  de  cette  face.  —  15.  Coupe  de  Tépiploon 
gastro-hépatique.  —  IG.  feuillet  séreux  postérieur  de  Ucstomac.  —  17.  Son  feuillet 
séreux  antérieur.  —  18.  Grand  épiploon.  —  19.  Mésocôlon  transverse.  —  20.  Pancréas 

—  21.  Feuillet  supérieur  du  mésocêlon  transversc  passant  au-devant  de  cette  glande. 
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du  col  de  la  vésicule  biliaire,  au-dessus  de  la  première  portion  du  duodé- 
num, au  devant  de  la  veine  cave  ascendante,  en  arrière  du  tronc  de  la 
veine  porte.  Il  est  un  peu  allongé  de  haut  en  bas,  irrégulièrement  circu- 
laire et  assez  grand  pour  admettre  facilement  le  doigt  indicateur.  En  in- 
troduisant dans  cet  orifice  un  tube  on  peut  insuffler  toute  la  cavité  acces- 
soire du  péritoine  ou  arrière-cavité  des  épiploons,  dont  l'existence  devient 
alors  évidente  et  l'étude  plus  facile. 

Ainsi  insufflée  on  remarque  :  1"  qu'elle  se  prolonge  de  la  face  inférieure 
du  foie  jusqu'au  fond  de  la  poche,  en  forme  de  gibecière,  constituée  par 
la  lame  superficielle  du  grand  épiploon,  et  qu'elle  sépare  par  conséquent 
l'estomac  du  pancréas  et  du  côlon  fransverse  ;  2®  qu'elle  représente  une 
poche  semblable  à  la  précédente,  contenue  dans  celle-ci,  et  oiïrant  éga- 
lement deux  feuillets,  l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur,  juxtaposés  et 
continus  par  leur  contour. 

Le  feuillet  antérieur  de  Tarrière-cavité  épiploïquc  contourne  d'abord 
les  canaux  qui  répondent  au  bord  droit  de  l'épiploon  gastro-hépatique, 
c'est-à-dire  le  tronc  de  la  veine  porte,  le  conduit  cholédoque  etrextrérailé 
terminale  de  l'artère  hépatique.  Il  s'applique  ensuite  au  petit  lobe  du  foie 
ou  lobe  de  Spigel,  puis  se  porte  vers  la  petite  courbure  de  l'estomac,  en 
constituant  le  feuillet  postérieur  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  De  la 
petite  courbure  il  s'étend  sur  la  face  postérieure  du  viscère  à  laquelle  il 
adhère  étroitement,  se  prolonge  à  gauche  jusqu'au  hile  de  la  rate,  pour 
former  le  feuillet  postérieur  de  l'épiploon  gastro-splénique,  revêt  la  moitié 
postérieure  de  la  surface  interne  de  la  glande,  puis  forme  le  feuillet 
interne  du  repli  par  lequel  elle  se  trouve  rattachée  à  la  paroi  postérieure 
de  l'abdomen,  ainsi  que  le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon  pancréatico- 
splénique.  Il  descend  ensuite  de  la  grande  courbure  du  môme  organe, 
derrière  le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon,  jusqu'à  l'extrémité  infé- 
rieure de  celui-ci,  où  il  se  continue  avec  le  feuillet  postérieur  de  l'arrière- 
cavilé.  —  Ce  second  feuillet  remonte  au  devant  du  feuillet  postérieur  du 
grand  épiploon,  passe  au-dessus  de  l'arc  du  côlon,  complète  le  mésocôlon 
transverse  en  formant  son  feuillet  supérieur,  se  réfléchit  ensuite  de  bas  en 
haut  sur  la  troisième  portion  du  duodénum,  passe  sur  la  face  antérieure 
du  pancréas,  recouvre  plus  haut  l'artère  splénique,  la  veine  cave  infé- 
rieure et  se  continue  sur  le  bord  postérieur  de  l'hialus»  de  Wnslow,  avec 
les  parois  de  la  grande  cavité  périloncale. 

Ce  trajet  des  deux  feuillets  de  l'arrière-cavité  des  épiploons  nous  montre 
quç  le  grand  épiploon  est  formé  de  quatre  feuillets  :  deux  superficiels, 
l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  qui  dépendent  de  la  grande  cavité  du 
péritoine  ;  et  deux  profonds  distingués  aussi  en  antérieur  et  postérieur, 
appartenant  à  l'arrière-cavité  épiploï(|ue.  Il  nous  montre  en  outre  que 
cette  arrière-partie  se  termine  en  bas  par  un  long  cul-de-sac,  demi-circu- 
laire et  transversal,  qui  sépare  les  deux  feuillets  antérieurs  des  deux 
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feuitlels  postérieurs.  En  haut  elle  a  pour  liinitu  un  cul-de-sac  qui  s'adosse 
à  la  iiioilic  poslprieure  île  la  i'ace  inlerne  de  la  rate,  el  qui  sépare  Tépi- 
plûon  gastro-splénique  de  répiploou  paucréatico-splénique.  A  droite  elle 
esl  limitée  par  un  eul-de-sac  vertical  qui  répond  à  la  seconde  et  à  la  pre- 
mière portion  du  duodénum. 

Ainsi  disposé,  ce  diverticule  de  la  grande  cavité  du  péritoine  c 
nique  à  l'estomac  et  à  l'arc  transverse  du  c61onune  complète  indépendance, 
une  grande  mobilité  et  toute  la  liberté  nécessaire  pour  leurs  mouvements 
alternatifs  d'ampliation  et  de  retrait. 

§  3.  —  Dr  PÉRITOINE  coKsroénÉ  fiojiuE  MmEN 

ET   DE   CONNEXION   DES    VISCÈHES. 

Le  péritoine  n'a  pas  pour  unique  usage  d'isoler  les  divers  oi'ganes  abdo- 
minaux et  de  lubrifter  leur  surface  afin  qu'ils  glissent  plus  facilement  les' 
uns  sur  les  autres,  tl  a  aussi  pour  attribution  de  les  fixer  dans  la  situation 
qu'ils  occupent.  Pour  les  maintenir  dans  leur  situation  relative,  il  forme 
des  replis  destinés  à  les  rattacher  aux  parois  de  l'abdomen,  et  â  les  unir 
entre  eux,  Parmi  ces  replis,  les  uns  dépendent  de  son  feuillet  pariétal,  les 
autres  de  son  feuillet  viscéral. 

Les  replis  provenant  du  feuillet  pariétal  se  partagent  en  deux  groupes. 
Ceux  du  premier  groupe  relient  à  la  paroi  abdominale  antérieure  de 
simples  canaux  qui  parlent  en  divergeant  de  sapartie  centrale.  Ils  affectent 
une  disposition  l'alcilbrme  et  portent  le  nom  de  fiiuj;  du  péritoine.  Ceux 


I,  OEiophage.  —  3,  '2.  r-ir>rr::ic  '|.>mP  h  mi^i 

—  3.  Sïcïïilé.  -  -i,  V ■■■    ■ ■■ 
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du  second  unissent  aux  parois  supérieure  et  inférieure  de  râbdomen  les 
viscères  qui  ne  font  pas  partie  du  tube  digestif;  ils  sont  connus  sous  le 
nom  de  ligaments. 

Les  replis  inhérents  au  feuillet  viscéral  se  divisent  également  en  deux 
groupes  :  ceux  qui  relient  le  tube  intestinal  à  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure :  on  les  désigne  par  le  terme  générique  de  méserUères;  et  ceux 
qui  s'étendent  d*un  viscère  à  un  viscère  voisin  :  ce  sont  les  épiploons, 

Â.  Faux  du  péritoine. — Lcs  replis  falciformes,  au  nombre  de  quatre, 
un  supérieur  et  trois  inférieurs,  naissent  de  Tombilic.  Le  supérieur  ou 
ascendant  se  dirige  vers  le  bord  tranchant  du  foie,  les  inférieurs  vers  la 
branche  horizontale  des  pubis.  En  s'éloignànt  de  leur  point  de  départ  ils 
s'élargissent  et  prennent  ainsi  la  figure  d'un  triangle. 

De  ces  quatre  replis  le  supérieur,  beaucoup  plus  large,  représente  la 
^grande  faux  du  péritoine.  Il  répond  par  son  bord  antérieur  ou  adhérent 
â  la  ligne  blanche.  Son  bord  postérieur,  libre  et  légèrement  concave,  con- 
tient dans  son  dédoublement  la  veine  ombilicale  ou  le  cordon  résultant 
de  son  oblitération,  un  petit  groupe  de  veines  portes  accessoires  et  un 
rameau  de  l'artère  hépatique.  Par  sa  base,  la  grande  faux  du  péritoine  se 
continue  avec  le  ligament  suspenseur  du  foie. 

Les  replis  inférieurs  aux  petites  fau^  du  péritoine  diffèrent  beaucoup 
suivant  qu'on  les  considère  chez  le  fœtus  ou  chez  l'adulte.  —  Chez  le  fœtus, 
et  quelque  temps  encore  après  la  naissance,  chacun  d'eux  figure  aussi  un 
petit  triangle,  mais  à  base  inférieure.  Le  ropli  médian  renferme  l'ouraquc 
dans  son  bord  libre  ou  postérieur  ;  les  replis  latéraux  entourent  les  artères 
ombilicales.  Ces  derniers  sont  plus  saillants  et  se  prolongeât  sur  la  paroi 
anléro-latérale  de  l'excavation  du  bassin. —  Chez  l'adulte,  l'ouraquc  et  les 
artères  ombilicales  se  sont  rétractées  jusqu*aux  pubis  et  ne  se  trouvent 
plus  représentées  au-dessus  de  ceux-ci  que  par  un  appareil  ligamenteux, 
fort  irrégulier  et  fort  délié,  qui  ne  fait  aucune  saillie.  A  cet  âge  les  petites 
faux  du  péritoine  n'existent  donc  plus  sur  la  portion  sous-ombilicale  de 
Tabdonien;  mais  au  niveau  du  détroit  supérieur  on  les  retrouve  encore, 
et  surtout  les  latéraux,  qui  souvent  même  sont  très-accusés. 

B.  Ligaments.  —  Ces  replis  remplissent  en  effet  l'office  de  moyens 
d'union.  Les  uns  répondent  aux  viscères  qui  occupent  la  région  épigas- 
trique,  et  les  autres  aux  viscères  situés  dans  la  région  de  l'hypogastre. 
On  peui  donc  les  distinguer  en  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  ligaments  supérieurs,  au  nombre  de  quatre,  unissent  le  foie  au  dia- 
phragme. Trois  occupent  son  bord  adhérent  ou  convexe:  ce  sont  le  liga- 
ment coronaire,  dont  les  deux  lames  restent  séparées  par  un  certain  in- 
tervalle, et  les  ligaments  triangulaires,  dont  les  lames  s'appliquent  au 
contraire  immédiatement  l'une  â  l'autre. — Le  quatrième,  ou  ligament  sus- 
penseur,  s'insère  à  la  face  convexe  du  viscère;  entre  ses  deux  lames  juxta- 
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posées  cheminent  (|uelques  veines  portes  accessoires,  et  quRlrc  ou  cinq 
g;ro9  troncs  lymphatiques  qui  vont  traverser  le  di^iphragme  pour  s 
ensuite  les  vaisseaux  manimaires  internes. 

Les  ligaments  infi>rieurs,  au  nombre  lic  six,  ont  pour  commune  destina- 
tion de  relier  l'ulârus  aux  parois  de  l'excavation  du  bassin.  Deux  sont 
latéraux  et  Iransversaieraent dirigés,  ce  sont  les  ligaments  larnes;  deux  an- 
térieurs et  deux  postérieurs,  ce  sont  tes  1ij;aments  ronds  et  utéro-sacrés. 

Ces  ligaments  ne  représetilent  pas,  comme  les  précédents,  un  simple 
prolongement  du  feuillet  pariétal.  Dans  leur  épaisseur  nous  avons  constaté 
la  présence  de  nombreux  faisceaux  musculaires  h  libres  lisses.  Comme 
eux  sans  doute  ils  jouent  te  rôle  de  moyens  d'union.  Mais  Ictir  résistance 
n'est  pas  purement  mécanique  ou  passive  ;  par  leur  coniraction  ils  réagis- 
sent sur  la  cause  qui  tend  à  les  allonger. 

C.  Méaeiitf'rM.  —  Ces  rcplis,  formés  comme  les  épiplooiis,  aux  dépens 
du  feuillet  viscéral,  sont  une  dépend.incc  du  tube  intestinal,  dont  ils  main- 
tiennent les  diverses  parties  dans  leur  situation  relative,  en  leur  laissant 
cependant  une  mobilité  très-grande  pour  quelques-uns,  beaucoup  moins 
prononcée  pour  d'autres. 

Ceux  qui  dépendent  du  gros  intestin  se  succèdent  en  série  circulaire,  et 
se  continuent  par  leur  extrémité,  en  sorte  qu'on  pourrait  les  considérer 
comme  un  seul  et  même  pédicule  membraneux,  représenté  à  droite  par  le 
mésocœcum  et  te  mésocôton  ascendant,  en  haut  par  le  mésocôlon  Irans- 
verse,  à  gauche  par  le  mésocôlon  descendant  et  le  mésocôloii  iliaque, 
en  bas  par  le  mcsoreclum.  —  Dans  la  courbe  circulaire  résultant  de  leur 
continuité  se  trouve  inscrit  le  repli  auquel  est  suspendu  l'intestin  grêle. 
Ce  repli  se  distingue  entre  tous  les  autres  par  ses  larges  dimensions  et 
son  importance  plus  grande;  il  peut  en  étic  regardé  comme  le  type  le 
plus  parfait,  d'où  sans  doute  le  nom  générique  qui  lui  a  été  donné. 

Les  mésentères  dîirèrcnt  par  leur  longueur,  leur  largeur,  leur  direction, 
leur  forme,  etc.,  mais  ils  se  rapprochent  par  un  certain  nombre  de  carac- 
tères qui  dérivent  de  leur  mode  de  constitution. 

1'  Ils  renferment  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à 
l'intestin  et  ceux  qui  en  proviennent  :  ce  sont  des  pédicules  membraneux 
essentiellement  vasculatres,  et  ils  jouent  à  l'égard  de  ces  vaisseaux  le  rùle 
d'organes  protecteurs. 

â'  Les  deux  lames  qui  se  juxtaposent  pour  les  former  ne  sont  unies  que 
par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lAche  ;  elles  peuvent  donc  s'écarter  et 
ensuite  se  rapprocher,  d'où  l'avantage,  pour  les  diverses  parties  du  tube 
intestinal,  d'une  facile  dilatation  et  d'un  facile  retrait. 

3"  Leurs  dimensions  sont  subordonnées  au  calibre  du  tube  intestinal; 

elles  se  modifient  à  chaque  instant  et  varient  toujours  en  sens  inverse. 

Lorsque  la  cavité  de  l'intestin  se  dilate,  les  mésentères  diminuent  de  lar- 
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jçeur;  lorstiu'elle  se  resserre,  c'est  une  disposition  inverse  qui  se  produit. 
Dans  le  premier  cas  ils  perdent  une  notable  partie  de  leur  mobilité;  dans 
le  second  ils  deviennent  au  contraire  plus  mobiles. 

D.  Épipioons.  —  Les  replis  membraneux  auxquels  s'applique  le  terme 
jjénérique  d'épiploou  se  présentent  au  premier  aspect  sous  la  forme  de 
simples  liens  unissant  entre  eux  certains  viscères.  Mais  si  on  les  envisage 
sous  un  point  de  vue  plutôt  physiologique  qu'anatomique,  on  remarque 
qu'ils  sont  surtout  appelés  à  favoriser  Tampliation  de  Testomac.  Consi- 
dérés comme  liens,  quelle  serait  en  effet  leur  utilité  ?  Ils  n'offrent  aucune 
résistance.  Considérés  comme  moyen  d'ampliation  pour  un  viscère  passant 
par  de  rapides  et  considérables  variations  de  volume,  leur  utilité  au  con- 
traire est  réelle,  manifeste  et  très-grande.  C'est  donc  à  l'estomac  qu'on 
doit  les  rattacher;  ils  en  dépendent  au  même  titre  que  les  mésentères 
dépendent  du  tube  intestinal.  L'organe  de  la  chimification  en  est  le  point 
de  départ,  et  pour  ainsi  dire  le  centre  d'irradiation.  Étendus  de  cet  organe 
central  aux  organes  voisins,  ils  l'unissent  à  chacun  de  ceux-ci. 

L'un  d'eux  se  porte  de  la  petite  courbure  du  viscère  vers  la  face  inférieure 
du  foie,  un  autre  de  la  grande  courbure  vers  le  côlon  transverse,  le  dernier 
de  la  grosse  tubérosité  vers  la  rate,  d'où  les  noms  de  gastro-hépatique, 
gastro-colique  et  gastro-splénique  qui  leur  ont  été  donnés.  Le  premier,  ou 
gastro-hépatique,  est  appelé  aussi  petit  épiploon,  et  le  second,  ou  gastro- 
colique, grand  épiploon.  De  même  que  les  mésentères,  ils  diffèrent  en 
outre  par  leur  forme  et  leurs  rapports  ;  mais  comme  ceux-ci  également  ils 
présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs. 

1«  Tous  les  trois  se  composent  de  deux  lames,  l'une  superficielle,  qui 
fait  partie  de  la  grande  cavité  du  péritoine,  l'autre  profonde,  qui  dépend 
de  la  petite  cavité  ;  si  le  grand  épiploon  comprend  quatre  feuillets,  c'est 
parce  que  ces  lames  d'abord  descendantes,  deviennent  ensuite  ascen- 
dantes. 

S*»  Pour  tous  ces  deux  lames  sont  d'une  extrême  minceur,  d'une  trans- 
parence parfaite  et  sans  résistance  aucune,  en  sorte  qu'elles  diffèrent 
considérablement  sous  ce  point  de  vue  de  celles  qui  forment  les  mésen- 
tères et  tous  les  autres  replis  membraneux  du  péritoine. 

S"  Tous  les  trois,  par  leur  lame  profonde,  contribuent  à  circonscrire 
l'arricre-cavité  épiploïque.  * 

4°  Tous  contiennent  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  de  trois  ordres, 
des  ganglions  lymphatiques,  un  tissu  conjonctif  lâche  et  unç  quantité 
variable  de  tissu  adipeux. 

5"  Tous  trois  s'allongent  lorsque  l'estomac  se  resserre,  et  se  raccour- 
cissent au  contraire  lorsqu'il  se  dilate;  l'épiploon  gastro-splénîque,  sous 
rinfluence  de  cette  dilatation,  fmit  même  par  disparaître  entièrement. 

L'épiploon  pancréatico-splénique  diffère  des-  précédents.  Il  participe  à 
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directe  de  labondancc  du  tissu  adipeux,  pour  lequel  ils  constiluent  autant 
de  petits  réservoirs.  Il  est  digne  de  remarque  qu'on  n'en  rencontre  jamais 
sur  rintestin  grêle  dont  la  tunique  séreuse  est  beaucoup  plus  adhérente. 

§  4.  —  Structure  du  pÉRrroiNE. 

La  séreuse  abdominale  se  compose  de  fibres  lamineuses  réunies  en 
faisceaux  entrecroisés,  et  de  fibres  élastiques  disposées  en  réseau.  Ces 
deux  ordres  de  fibres  se  montrent  en  très-grand  nombre  sur  les  régions  où 
le  péritoine  est  épais  et  résistant.  Elles  deviennent  relativement  rares  sur 
celles  où  le  feuillet  viscéral  est  réduit  à  sa  plus  extrême  minceur,  comme 
sur  les  épiploons.' 

La  couche  fibreuse  ou  fibro-celluleuse  constituée  par  ces  fibres  est  recou- 
verte sur  sa  face  libre  par  un  épithélium  pavimenteux,  formé  d'un  seul 
plan  de  cellules  polygonales. 

Les  arlérioles  qui  viennent  se  perdre  dans  le  péritoine  et  les  veinules 
qui  en  partent  sont  très-clair-semées;  elles  font  même  défaut  sur  certains 
painls,  particulièrement  sur  une  grande  partie  des  épiploons.  Les  vais- 
seaux disséminés  dans  l'épaisseur  de  ceux-ci  ne  leur  appartiennent  pas; 
ils  se  rendent  aux  viscères  que  ces  replis  unissent  l'un  à  l'autre. 

Quelques  auteurs  attribuent  au  péritoine  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Mais  la  séreuse  abdominale,  de  même  que  toutes  les  autres,  ne  possède 
aucun  vaisseau  de  cet  ordre;  ceux  qui  semblent  en  provenir  naissent  des 
parties  sous-jacentes,  auxquelles  il  importe,  de  les  restituer. 

Sous  la  tunique  séreuse  de  l'estomac  et  des  intestins  on  observe  une 
multitude  de  filets  nerveux  et  de  ganglions  microscopiques.  Ces  nerfs  font 
partie  du  plexus  d'Âuerbach  ;  ils  forment  une  dépendance  de  la  tunique 
musculaire.  Peut-être  cependant  quelques-uns  de.  ces  filets  nerveux  se 
terminent-ils  dans  la  tunique  séreuse  ;  mais  aucun  fait  ne  le  démontre 
bien  clairement. 
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Dans  le  règne  organique,  la  nature  a  développé  partout,  à  côté  de  la 
vie  individuelle,  la  vie  de  Tespèce.  Les  individus  naissent,  s'accroissent, 
puis  s'éteignent  et  disparaissent.  Hais  chacun  d'eux  a  reçu  le  don  de 
transmettre  la  vie  qui  va  lui  échapper  à  un  être,  transitoire  aussi,  qui 
la  transmettra  à  son  tour  :  ainsi  se  perpétue  la  vie  de  Tespèce. 

Les  espèces  se  présentent  donc  à  nous  comme  autant  de  séries  sans 
fin  d'êtres  parvenus  à  leur  pleine  maturité  et  reliés  entre  eux,  d'un  côté 
par  des  êtres  en  voie  de  décrépitude,  de  l'autre  par  des  êtres  en  voie  de 
développement. 

L'embryologie  a  pour  objet  la  connaissance  de  tous  les  faits  relatifs  à 
l'évolution  de  ces  êtres  nouveau». 

Nous  avons  vu  que  ceux-ci  naissent  de  l'action  réciproque  de  deux 
germes,  l'animalcule  spermatique  et  l'ovule.  Aussitôt  que  ces  germes  on 
réagi  l'un  sur  l'autre,  l'aoimalcule  spermatique  disparait;  reste  l'ovule 
qui  alors,  fécondé,  se  modifie  presque  aussitôt  et  profondément  dans  sa 
constitution. 

Les  phénomènes  immédiats  dont  Tovule  devient  le  siège,  après  la 
fécondation,  sont  multiples;  mais  l'un  d'eux  domine  tous  les  autres  :  c'est 
la  segmentation  du  vilellus,qui  a  pour  but  la  formation  d'une  membrane 
sphérique,  tapissant  la  surface  interne  de  la  membrane  vitelline,  et  connue 
sous  le  nom  de  blastoderme. 

Sur  un  point  du  blastoderme  on  ne  tarde  pas  .à  voir  apparaître  une 
tache  circulaire,  composée  de  deux  parties  ou  zones  très-distinctês  :  Tune 
centrale,  transparente  ;  l'autre  périphérique,  plus  large  et  opaque.  C'est 
sur  l'axe  de  la  zone  transparente  que  l'embryon  prend  naissance;  c'est 
aux  dépens  des  cellules  situées  sur  cet  axe  que  vont  se  former,  puis  se 
développer  les  divers  appareils  destinés  à  le  constituer.  Les  autres  parties 
de  la  membrane  blastodermiquc,  bien  que  plus  étendues  et  en  apparence 
plus  importantes,  ne  seront  cependant  qu'une  simple  dépendance  de 
celui-ci  :  elles  en  formeront  les  annexes. 
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Les  faits  si  nombreux  et  de  nature  si  variée  qui  rentrent  dans  le  cadre 
de  Tembryologic  peuvent  donc  être  rattachés  à  trois  principaux  chefs  que 
nous  allons  étudier  dans  Tordre  suivant  : 

1"  Phénomènes  relatifs  à  la  formation  du  blastoderme; 

±'  IMiénomènes  relatifs  au  développement  général  de  rerabryon  ; 

3"  Phénomènes  relatifs  au  développement  de  ses  annexes. 


SECTION  PREMIÈRE 

PHÉNOMÈNES  QUI  PRÉCÈDENT  ET   ACCOMPAGNANT 
LA   FORMATION  DU   BLASTODERME 

• 

Ces  phénomènes  présentent  quelques  différences,  selon  que  l'on  con- 
sidère Tovule  des  mammifères  ou  Tovule  des  oiseaux.  Nous  passerons 
d'abord  en  revue  ceux  qui  sont  relatifs  à  l'ovule  des  mammifères  ;  nous 
nous  occuperons  ensuite  de  ceux  qui  ont  pour  siège  l'ovule  des  oiseaux. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  uns  et  des  autres,  nous  pourrons 
comparer  les  deux  ovules.  Cette  étude  comparative  est  aujourd'hui  d'une 
absolue  nécessité  ;  car  presque  toutes  les  notions  que  nous  possédons  sur 
le  mode  de  développement  de  l'embryon  sont  empruntées  à  l'embryologie 
des  oiseaux,  • 

ARTICLE  PREMIER 

OVULE  ET  BLASTODERME  DES  MAMMIFÈRES 

Parmi  les  phénomènes  qui  précèdent  et  accompagnent  la  formation 
du  blastoderme  chez  les  mammifères,  quelques-uns  sont  communs  anx 
ovules  non  fécondés  et  aux  ovules  fécondés;  d'autres  sont  propres  à  ces 
derniers. 

§  1.  —  Phénomènes  commitns  aux  ovules  fécondés 

ET   non   fécondés. 

On  peut  les  diviser  en  deux  groupes  :  ceux  qui  se  passent  en  dehors 
de  Toviiie,  et  ceux  qui  se  produisent  à  Tintérieur  de  celui-ci. 

Â.   Phénomèneii  eztra-OYiilatre*.  —  AU  moment  OÙ  l'ovule  s'échappe 

de  la  vésicule  de  de  Graaf,  il  emporte  avec  lui  le  disque  proligère,  mais 
s*en  dépouille  en  parcourant  le  tiers  externe  de  la  trompe,  il  chemine 
ensuite  dans  la  partie  tubuleuse  de  Toviducte,  et  s'entoure  alors  d'une 
couche  d'albumine,  laquelle  Tabandonne  i\  son  tour  sur  les  limites  de  la 
matrice.  En  arrivant  dans  cette  cavité,  l'ovule  se  trouve  donc  réduit  à  ses 
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seuls  éléments;  il  entre  îiinsi  en  rapport  immédiat  avec  la  muqueuse 
utérine,  qui  bientôt  renloure  de  tous  côtés. 

Le  disque  prplijçère  est  une  dépendance  de  la  membrane  granuleuse 
qui  tapisse  la  surface  interne  des  vésicules  ovariennes  à  Tépoque  de  leur 
uiaturilé.  Comme  celle-ci,  il  est  formé  de  cellules  à  noyau,  ordinairement 
arrondies  ou  elliptiques,  quelquefois  cylindriques,  enveloppant  complète- 
ment l'ovule.  Quelquefois  aussi  ces  cellules  sont  coniques,  et  forment 
deux  ou  trois  couches  superposées  qui  donnent  à  Tovule  Taspect  (Fune 
fleur  radiée.  Dès  que  celui-ci  entre  en  contact  avec  les  parois  du  pavillon, 
elles, commencent  à  se  désagréger,  de  telle  sorte  que  le  disque,  après 
avoir  peu  après  diminué  d'épaisseur,  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

L'ovule,  débaiTassé  de  son  enveloppe  cellulonse,  se  trouve  alors  direc- 
tement en  rapport  avec  les  cils  vibraliles  des  parois  de  Toviducte,  les- 
quels, selon  Valentin  et  Purkinje,  auraient  pour  usage  de  présider  à  sa 
migration;  ils  suffiraient,  selon  ces  auteurs,  pour  le  conduire  du  pavillon 
de  la  trompe  jusque  dans  la  cavité  de  Tutérus.  Mais  s'ils  le  font  ainsi  pro- 
gresser de  dehors  en  dedans,  comment  ne  s'opposent-ils  pas  à  la  progres- 
sion des  animalcules  spermatiques  qui  cheminent  de  dedans  en  dehors 
pour  arriver  en  grand  nombre  jusque  sur  la  surface  de  l'ovaire  où  s'opère 
la  fécondation?  Et  d'ailleurs,  comment  se  rendre  compte  du  mécanisme 
.de  leur  action?  car  l'ovule,  placé  entre  deux  plis  de  l'oviducte,  ne  saurait 
être  comparé  à  un  épi  placé  entre  deux  surfaces  se  mouvant  l'une  sur 
l'autre  :  l'épi  monte,  parce  que  tout  mouvement  de  l'une  des  surfaces  le 
fait  monter,  tandis  qu'aucun  ne  peut  le  faire  descendre.  Lorsque  les  cils 
vibraliles  s'inclinent  de  dehors  en  dedans,  on  comprend  qu'ils  puissent 
pousser  l'ovule  vers  l'utérus;  mais,  en  se  relevant,  ils  le  ramèneront  vers 
l'ovaire;  ils  lui  imprimeront,  par  conséquent,  de  simples  mouvements 
d'oscillation  et  non  des  mouvements  de  translation.  Ajoutons  qu'ils 
n'ont  aucune  action  sur  les  poussières  déposées  dans  leurs  intervalles. 
Leur  influence  sur  la  marche  des  ovules  reste  donc  problématique. 

Pour  expliquer  la  migration  de  ceux-ci,  on  a  invoqué  aussi  les  contrac- 
tions de  l'oviducte,  contractions  observées  par  M.  Colin  sur  des  brebis 
tuées  à  l'époque  du  rut.  Très-probablement,  en  effet,  ces  contractions 
sont  la  cause  réelle  du  phénomène.  Voici  alors  comment  on  pourrait  en 
concevoir  le  mécanisme.  La  trompe,  stimulée  par  la  présence  de  l'ovule, 
se  contracte  de  dehors  en  dedans,  et  renverse  dans  le  même  sens  les  cils 
vibratiles  qui  ont  pour  effet  de  s'opposer  à  tout  mouvement  de  recul  ;  com- 
primé sur  sa  circonférence,  ne  pouvant  rétrograder,  ne  rencontrant  sur 
son  contour  qu'une  seule  porte  qui  lui  reste  ouverte,  l'ovule  s'y  engage, 
se  porte  vers  l'utérus,  s'en  rapproche  davantage  au  retour  de  chaque  con- 
traction vermiculaire,  et  enfin  pénètre  dans  cette  cavité. 

Vers  le  tiers  externe  de  la  trompe,  l'ovule  commence  à  s'entourer  d'ai- 
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bumine  qui  se  dépose  à  sa  périphérie  par  couches  successives.  Celle  enve- 
loppe albuinineuse,  d'abord  (rès-mince,  auj^mente  pcirà  peu  d'épaisseur 
h  mesure  qu'il  se  riipproche  'de  l'exlrémilé  interne  de  roviducte.  Mais 
avant  d^avoir  atteint  celle-ci,  elle  cesse  de  croître,  puis  décroît  ensuite  si 
rapidement,  qu'on  n'en  trouve  plus  aucune  trace  sur  la  membi*ane  vilelline, 
dans  la  cavité  de  l'utérus.  Selon  Coste,  celle  albumine  serait  absorbée  en 
partie  pour  servir  à  la  nutrition  de  l'ovule  pendant  son  séjour  dans  la 
trompe;  mais  alors  on  devrait  la  rencontrer  chez  lous  les  animaux;  or,  si 
on  Tobserve,  en  eiïet,  dans  le  plus  grand  nombre,  comme  par  exemple  le 
lapin,  le  chevreuil,  le  cerf,  etc.,  elle  fait  déraul  chez  quelques-uns,  parmi 
lesquels  je  dois  mentionner  le  chien  el  le  cochon.  Il  n'a  pas  encore  été 
possible  de  constater  son  existence  chez  la  femme. 

Le  laps  de  temps  qu'emploie  l'ovule  pour  parcourir  la  trompe  varie 
beaucoup  selon  les  espèces  animales.  Chez  la  femme,  la  durée  de  sa 
migration  est  en  général  de  dix  à  douze  jours.  Arrivé  dans  la  cavité 
utérine,  il  se  comporte  très-différemment  selon  que  l'ovule  a  été  ou  n'a 
pas  été  fécondé.  S'il  n'est  pas  fécondé,  il  se  flétrit,  s'altère  et  se  détruit 
sans  laisser  aucun  vestige.  S'il  a  été  fécondé,  il  se  loge  dans  un  des  sillons 
de  la  muqueuse  utérine,  alors  considérablement  hypertrophiée,  très- 
vasculaire,  très-épaisse,  el  remarquable  surtout  par  les  replis  onduleux 
qu'elle  présente.  Immobilisé  par  ces  replis,  l'ovule  continue  k  croître,  en. 
même  temps  qu'il  se  hérisse  de  prolongements  villeux  irrégulien.  La 
muqueuse  sur  son  contour  s'accroit  plus  rapidement  encore;  elle  s'a?âaee 
sur  sa  partie  libre  en  circonscrivant  un  orifice,  lequel  se  rétrécit  de  plus 
en  plus,  et,  finalement,  s'oblitère.  L'ovule  n'est  plus  situé  alors  dans  la 
cavité  de  l'utérus,  mais  dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse  utérine,  qui 
lui  forme  une  enveloppe  complète,  et  qui  lui  adhère  par  l'intermédiaire 
des  prolongements  émanés  de  sa  surface.  Celte  enveloppe  fait  partie  de  la 
membrane  caduque;  elle  sera  étudiée  plus  loin,  avec  les  autres  enve- 
loppes du  fœtus.  Il  nous  suffira,  pour  le  moment,  de  montrer  que  par 
elle  s'établissent  des  connexions  intimes  entre  l'utérus  et  l'ovule,  el 
qu'aussi  étroitement  unis  l'un  à  l'autre,  le  futur  embryon  se  trouve  dans 
les  meilleures  conditions  pour  emprunter  à  la  mère,  par  voie  d'endos- 
mose, tous  les  matériaux  nécessaires  à  son  développement. 

B.  Phénomène»  intra-ovoiaires.  —  Ces  phénomènes  sont  caractérisés 
par  des  modifications  qui  portent  sur  chacune  des  parties  contenues  dans 
l'ovule.  Or  nous  savons  que  la  cavité  circonscrite  par  la  membrane  vitel- 
line  contient,  d'une  part,  le  vitellus,  qui  la  remplit  presque  entièrement; 
de  l'autre,  deux  vésicules  d'une  extrême  petitesse,  la  vésicule  germinative 
et  la  vésicule  embryogène,  qui  en  occupent  la  partie  centrale. 

A  peine  l'ovule  a-t-il  pénétré  dans  l'oviducte  que  la  vésicule  germina- 
tive, jusque-là  si  manifeste,  commence  à  se  dérober  à  la  vue,  puis  disparaît 
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enliërement.  Comment  s'opère  cette  disparition?  Est-ciie  le  résultat  d  une 
simple  liquéfaction  ou  d'une  atrophie  suivie  de  rupture?  Selon  Yan 
Beneden,  qui  Ta  observée  sur  des  œufs  de  lapine  en  1875,  elle  se  porterait 
du  centre  vers  la  périphérie  de  l'ovule,  pour  s'appliquer  contre  son  enve- 
loppe; ses  parois  alors  s'aminciraient  et  finiraient  par  se  rompre,  en  lais- 
sant échapper  leur  contenu,  qui  se  perd  dans  le  vitellus  environnant, 
tandis  que  la  tache  germinative  ou  noyau  de  la  vésicule  s'aplatit  et  se 
soude  à  la  membrane  vitelline. 

La  vésicule  embryogène,  signalée  par  M.  Dalbiani,  serait  destinée  à 
fournir  la  matière  plastique  qui  servira  au  développement  du  nouvel  être. 
Elle  n'a  pas  été  observée  dans  toutes  les  espèces  animales.  Sa  disparition 
est  plus  rapide  encore  que  celle  de  la  vésicule  germinative. 

Lorsque  l'ovule  passe  du  pavillon  dans  la  partie  tubuliforme  de  la 
trompe  utérine,  il  ne  contient  donc  plus  qu'un  seul  élément,  le  vitellus. 
On  voit  alors  toute  la  masse  vitelline  se  condenser,  se  déformer,  se  mou- 
voir autour  de  ses  divers  axes,  et  des  globules  s'en  échapper  pour  se 
porter  tous  vers  le  môme  pôle. 

a.  Reirait  et  condensation  du  vitellus.  —  Pendant  la  progression  de 
l'ovule  dans  la  partie  externe  de  la  trompe,  le  vitellus  se  rétracte  de  la 
périphérie  vers  le  centre.  De  là  entre  sa  surface  et  la  membrane  vitelline 
un  espace  que  remplit  un  liquide  transparent.  Ce  liquide,  selon  BichofT, 
tirerait  son  origine  de  l'enveloppe  albumineuse,  et  passerait  de  dehors  en 
dedans  par  voie  d'endosmose.  Selon  M.  Ch.  Robin,  il  proviendrait, au  con- 
traire, du  vitellus,  qui  le  rejetterait  vers  sa  périphérie  pour  permettre  à  ses 
granulations  de  se  rapprocher. 

b.  Déformations  et  mouvements  giratoires  du  vitellus.  —  Après  s'être 
condensé,  le  vitellus  se  modifie  aussi  dans  sa  configuration;  il  devient 
successivement  pyramidal,  conolde,  ovoïde,  prend,  en  un  mot,  les  formes 
les  plus  diverses,  pour  revenir  ensuite  à  sa  forme  primitive  ou  sphérique. 
En  même  temps  qu'il  se  déforme,  on  le  voit  tourner  autour  de  l'un  de 
ses  axes,  et  décrire  une  rotation  complète  en  cinquante  ou  cinquante-cinq 
minutes.  Ces  déformations  et  mouvements  giratoires  sont  le  résultat  de 
contractions  amyboldes  ou  sarcodiques.  Ils  durent  de  quatre  à  cinq 
heures,  se  suspendent  alors,  et~ le  vitellus  reprend  sa  forme  arrondie. 
Après  un  court  repos  surgit  une  saillie  aux  dépens  de  laquelle  va  se  pro- 
duire le  premier  globule  polaire.  Lorsque  cette  saillie  arrive  à  sa  plus 
grande  dimension,  les  déformations,  el  souvent  aussi  les  mouvements  rota- 
toires  se  renouvellent;  puis  le  premier  globule  polaire  se  détache,  et  pen- 
dant un  quart  d'heure  toute  la  masse  vitelline  reste  immobile.  Ces  phéno- 
mènes recommencent  ensuite  pour  se  succéder  dans  le  même  ordre  pendan 
la  formation  du  second  globule  polaire  et  pendant  celle  du  troisième  ;  ils 
se  reproduisent  même  encore  au  début  de  la  division  du  noyau  vitellin. 
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c.  Globules  polaires,  —  Pendant  le  retrait  du  vitellus,  on  voit  se  pro- 
duire sur  un  point  de  sa  périphérie  une  série  linéaire  de  globules  transpa- 
rents qui  s*en  détachent  successivement,  et  qui  portent  le  nom  de  globules 
polaires.  Ils  proviennent  aussi  de  la  partie  liquide  de  la  masse  vitel- 
line.  Au  niveau  du.  point  que  le  premier  globule  doit  occuper,  les  grjinu- 
lations  du  vitellus  font  défaut.  En  même  temps  le  liquide  qui  les  reliait 
entre  elles  augmente  de  quantité,  et  forme  une.saillie  d*abord  hémisphé- 
rique, ensuite  conoïde,  puis  cylindrique  et  piriforme;  bientôt  la  saillie 
n'adhère  plus  au  vitellus  que  par  un  mince  pédicule  qui  finit  par  se 
rompre.  Elle  se  présente  alors  sous  Taspect  d'un  globule  plein,  régulière- 
ment arrondi,  constitué  par  une  matière  amorphe  dans  laquelle  flottent 
quelques  rares  granulations.  Après  l'achèvement  de  celui-ci,  un  autre  se 
montre  sur  le  même  point  et  passe  par  les  mêmes  phases,  en  repoussant  de 
bas  en  haut  celui  qui  l'a  précédé;  un  troisième,  un  quatrième  surgissent 
et  se  comportent  comme  les  premiers.  Lorsque  tous  ont  paru,  ils  se  réu- 
nissent le  plus  souvent  en  un  seul,  qui  présente  une  paroi  et  une  cavité 
distinctes,  et  qui  reste  sous  la  membrane  vitelline,  tout  à  fait  étranger  à 
la  formation  du  noyau  vitellin.  Cependant  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
remarquer  que  le  point  sur  lequel  naissent  les  globules  polaires  répond 
constamment  au  premier  sillon  de  segmentation. 

Les  globules  polaires  ont  été  découverts  en  1828,  par  Carus,  dans  l'œuf 
d'es  limnées.  Kn  1837,  Dumortier  a  confirmé  leur  existence  en  les  obser- 
vant dans  l'œuf  des  gastéropodes.  Plus  tard,  Bichoff  les  a  vus  sur  l'œuf  de 
la  lapine  et  de  la  chienne.  Mais  c'est  à  M.  Ch.  Robin  que  nous  sommes 
redevables  de  nos,  connaissances  les  plus  précises  sur  ces  globules;  selon 
cet  auteur,  (jiii  a  pris  pour  sujet  de  ses  recherches  les  œufs  de  néphélis, 
de  limnées,  d'ancyles,  etc.,  ils  commencent  à  se  former  de  quatre  à  six 
heures  après  la  ponte. 

§  â.  —  Phénomènes  propres  aux  ovules  fécondés. 

L'ovule  fécondé  présente  tous  les  phénomènes  qui  précèdent;  mais  à 
ceux-ci  viennent  s'en  joindre  d'autres  qui  ne  se  montrent  qu^sous  l'in- 
fluence de  la  fécondation.  Lorsque  le  dernier  globule  polaire  a  paru,  on 
voit  se  produire  le  noyau  vitellin;  au  développement  de  celui-ci  succède 
la  segmentation  du  vitellus;  puis  les  débris  de  cette  segmentation  se  dis- 
posent en  membrane  pour  constituer  le  blastoderme. 

A.  iVojaa  vitellin.  —  Ce  noyau  prend  naissance  au  centre  du  vitellus, 
et  se  présente,  selon  M.  Ch.  Kobin,  sous  l'aspect  d'un  corps  solide, 
arrondi  et  transparent,  qui  grossit  rapidement.  Il  est  dépourvu  de  parois, 
de  cavité  et  de  granulations;  sa  masse  est  homogène,  d'une  densité  égale 
dans  toute  son  épaisseur.  Le  liquide  visqueux  interposé  aux  granulations 
semble  s'être  condensé  pour  le  former.  On  y  remarque  quelquefois  un  * 
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nucléole  qui  le  précéderîiit,  selon  Coste.  —  Mais  les  recherches  récentes 
de  Bulschli,  d'Auerbach,  de  Strasburger,  de  Van  Beneden  et  de  Balbiani 
tendent  à -démontrer  que  le  noyau  vitellin  ne  se  développe  pas  ainsi. 
D'après  Van  Beneden,  qui  a  fait  ses  observations  sur  des  œufs  de  lapine, 
il  serait  formé  par  la  fusion  de  deux  noyaux,  dontTun  est  situé  au  centre 
et  l'autre  à  la  périphérie  du  vitellus,  lesquels  se  rapprochent  et  finissent 
par  se  toucher  et  s'unir.  Pour  cet  auteur,  le  noyau  périphérique  se  con- 
stitue en  partie  aux  dépens  de  Tanimalcule  spermatique  qui  a  fécondé 
Tovule,  tandis  que  le  noyau  central  se  compose  exclusivement  d'éléments 
fournis  par  l'œuf.  Dans  le  noyau  résultant  de  leur  fusion,  il  existerait 
donc  des  éléments  appjirtenant  à  l'un  et  à  l'autre  sexe.  Ce  noyau  prend 
naissance  pendant  que  l'ovule  pîircourt  la  moitié  interne  de  la  trompe. 

La  production  du  noyau  est  en  réalité  le  premier  phénomène  par  lequel 
l'être  nouveau  annonce  sa  prochaine  apparition  Pourvu  de  son  noyau, 
l'ovule  subit  une  modification  profonde  :  il  devient  une'  cellule  qui  repré- 
sente, sous  sa  forme  primordiale,  le  lien  par  lequel  tous  les  individus  de 
la  même  espèce  se  trouvent  rattachés  les  uns  aux  autres.  Dans  cette  ce!- 
Iule,  tout  est  préparé  pour  une  transformation  complète  du  vitellus  qui  va 
se  modifier  rapidement,  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  sa  nature  :  dans  sa 
forme,  en  passant  de  celle  de  sphère  pleine  à  celle  de  sphère  creuse  ;  et 
dans  sa  nature,  en  s'élevant  de  l'état  de  simple  protoplasma  h  l'état  de 
membrane  organisée. 

B.  Segmentation  dit  vKeiins.  — 'Lorsque  le  uoyau  vitellin  a  acquis 
tout  son  développement,  il  s'allonge,  et  son  grand  diamètre  prend  une 
direction  perpendiculaire  à  celle  que  suivra  le  premier  sillon  de  segmen- 
tation. En  même  temps  qu'il  s'allonge,  une  dépression  se  montre  à  la  sur- 
face du  vitellus,  au-dessous  des  globules  polaires;  de  ce  pôle  elle  s'étend 
vers  le  pôle  opposé,  en  passant  par  le  petit  axe  du  noyau  qui  se  rétrécit  et 
bientôt  simule  un  étranglement.  Le  premier  sillon  circulaire  se  creusant 
de  plus  en  plus,  et  cet  étranglement  se  prononçant  aussi  davantage,  le 
vitellus  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  globes,  d'abord  ovoïdes,  puis 
sphériques,  contenant  chacun  un  noyau  à  leur  centre.  A  peine  formés, 
ceux-ci  deviennent  le  siège  de  phénomènes  semblables  :  une  dépression  se 
creuse  sur  un  point  de  leur  surface  ;  elle  s'étend  de  même  vers  le  pôle 
opposé  en  passant  par  leur  noyau,  et  ils  se  partîigent  aussi  en  deux  globes 
plus  petits,  lesquels  se  subdivisent  à  leur  tour,  en  sorte  que  la  masse 
vitelline  se  décompose  en  un  très-grand  nombre  de  corps  sphériques  qui 
tous  rappellent  sa  constitution.  Ainsi  décomposée  en  très-petites  sphères, 
elle  revêt  un  aspect  qui  simule  assez  bien  celui  d'une  mûre,  d'où  le  nom 
de  corps  mûriforme  qui  a  été  donné  au  vitellus  segmenté. 

Tel  serait  le  mode  suivant  lequel  s'opère  le  travail  de  la  segmentation, 
suivant  BichoiT,  Coste  et  Ch.  Robin.  Mais  il  présente  quelques  particula- 
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rites  qui  ont  été  observées  par  Van  Beneden,  et  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. Les  deux  premiers  globes  n'ont  pas  les  mêmes  dimensions,  et  ils 
se  comportent  en  outre  d'une  manière  différente  sous  Tinfluence  des  réac- 
tifs. L'un  d'eux  est  plus  volumineux  et  plus  transparent  que  l'autre.  Après 
leur  division^  il  existe  quatre  globes,  deux  grands  d'une  couleur  claire  et 
deux  petits  d'une  couleur  foncée  ;  une  ligne  passant  par  le  centre  des  pre- 
miers, que  Van  Beneden  a^^pelle  globes  ectodenniques,  croiserait  à  angle 
droit  celle  qui  passe  par  les  seconds,  ou  globes  endodermiqties.  Ces  quatre 
globes  se  divisant  aussi,  leur  nombre  s'élève  à  huit,  et  ceux-ci  affectent  la 
disposition  suivante  :  l'un  des  globes  endodermiques  devient  central;  les 
trois,  autres  et  les  quatre  globes  ectodenniques  l'entourent  et  restent  par 
conséquent  superficiels.  Dans  la  phase  suivante  de  segmentation;  il  ne  se 
produit  pas  seize  globes,  mais  douze  seulement;  il  résulte,  en  effet,  des 
observations  de  BichofT  sur  le  chien  et  de  Van  Beneden  sur  le  lapin,  que 
les  globes  ectodermiques  se  multiplient  plus  rapidement  que  les  globes 
endodermiques,  d'où  il  suit  que  dans  cette  phase  les  premiers  sont  au 
nombre  de  huit,  et  les  seconds  au  nombre  de  quatre. 

Vient  ensuite  la  division  en  seize  sphères,  qui  rétablit  l'égalité  de  nombre 
entre  le^  grandes  et  les  petites  ;  puis  la  division  en  vingt-quatre,  qui  rend 
la  prédominance  aux  plus  grandes.  Dans  les  phases  suivantes,  les  globes 
ectodermiques  et  endodermiques  se  comportent  sans  doute  de  la  même 
manière;  mais  à  mesure  que  leur  nombre  augmente,  il  devient  de  plus  en 
plus  difficile,  puis  tout  à  fait  impossible,  de  faire  le  dénombrement  des  uns 
et  des  autres 

Ces  sphères  sont  d'abord  dépourvues  de  parois.  Un  peu  plus  tard, 
lorsque  leur  volume,  sous  l'influence  de  la  segmentation,  a  notablement 
diminué,  elles  s'entourent  d'une  enveloppe  qui  les  transforme  en  cel- 
lules. Bientôt  elles  réagissent  les  unes  sur  les  autres,  et  prennent  alors 
une  forme  polyédrique.  En  même  temps  les  granulations  qti'elles  contien- 
nent se  raréfient,  ce  qui  les  rend  plus  transparentes. 

Quant  à  leur  situation  relative,  elle  reste  ce  qu'elle  était  au  début  de  la 
segmentation.  Les  cellules  ectodermiques  se  disposent  en  couche  super- 
ficielle, sphcrique,  s'appliquant  à  la  membrane  vitelline.  Les  cellules 
endodermiques  constituent  une  masse  centrale.  Mais  la  couche  superfi- 
cielle est  incomplète  sur  un  point  au  niveau  duquel  on  n'observe  que  des 
cellules  endodermiques;  cette  solution  de  continuitéa  étédésignée  par  Ray 
Lankesler  sous  le  nom  de  blastophore ;  les  cellules  qui  la  comblent  for- 
ment le  bouchon  endodermigue  ou  bouchon  de  Ecker{i). 

La  segmentation  du  vitellus  dans  Tovule  des  mammifères  a  été  décou- 
verte par  BichofT;  elle  s'accomplit  dans  la  moitié  interne  de  la  trompe,  au 
moment  où  l'ovule  se  recouvre  d'une  couche  d'albumine. 

(I)  Tarnier  cl  Chantreuil,  Traité  de  Vari  des  acœucfiemeniSf  1878,  p.  264. 
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C.  Formation  de  la  véaleole  blaslodermiqae.  — -  Après  que  les  cel- 
lules ectodermiques  se  sont  disposées  en  membrane  sphérique  et  les  cel- 
lules endodermiques  en  masse  centrale,  le  blastophore  disparait.  Chez  le 

lapin,  selon  Van  Beneden,  c'est  vers  la  fin  du  troisième  joue  qu*a  lieu  sa 
disparition.  Presque  en  môme  temps  la  couche  superficielle  commence  à 
se  séparer  de  la  masse  sous-jacenle  ;  une  simple  fissure  s'clendant  sur 
tout  le  contour  de  Tœuf,  à  l'exception  du  point  qu'occupait  le  blasto- 
phore, annonce  d'abord  cette  séparation;  mais  comme  la  sphère  ecloder- 
mique  s'accroit  et  acquiert  une  capacité  plus  grande,  tandis  que  la  masse 
endodermique  s'amincit  au  contraire  de  plus  eu  plus,  la  fissure  s'élargit 
dans  la  même  proportion,  et  si  notablement  qu'elle  se  transforme  bientôt 
en  une  large  cavité  :  celte  cavité  constitue  la  vésicule  blastodermiqtie. 
Par  suite  de  son  amincissement  progressif,  la  masse  endodermique  finit 
par  prendre  la  forme  d'une  lentille  biconvexe,  que  Van  Beneden  appelle 
gastrchdisque*  La  partie  centrale  de  celui-ci  diffère  de  la  partie  périphé- 
rique :  la  partie  centrale  comprend  deux  couches  de  cellules  arrondies, 
beaucoup  plus  petites  que  les  cellules  cuboïdes  de  l'ectodermc;  la  partie 
périphérique  est  formée  de  cellules  semblables,  mais  disposées  sur  une 
seule  couche;  en  se  multipliant  et  se  juxtaposant,  ces  dernières  président 
à  l'extension  graduelle  du  gastro-disque/ 

D.  PealUels  blaslôdermlques i  aire  embryonnaire.  —  Vers  le  cin- 
quième jour,  le  gastro-disque  est  déjà  beaucoup  plus  développé,  et  en 

s'étendant  il  s'est  modifié  :  les  cellules  de  sa  périphérie  et  les  cellules 
profondes  de  sa  partie  centrale  se  sont  transformées  en  cellules  plates;  de 
leur  union  résuite  une  couche  continue  qui  représente  le  feuillet  interne 
du  blastoderme.  Le  feuillet  externe  est  constitué  par  l'ectodermc.  Entre 
ces  deux  feuillets  existe  une  couche  formée  par  les  cellules  superficielles 
de  la  partie  centrale  de  l'endoderme  ;  c'est  aux  dépens  de  cette  couche 
à  cellules  arrondies  que  se  développe  le  feuillet  moyen.  A  cette  époque, 
il  existe  donc  un  point  sur  la  vésicule  blastodermique  où  celle-ci  est 
réductible  en  trois  feuillets;  c'est  sur  ce  point  que  va  naître  l'embryon, 
d'où  les  noms  {\aire  et  de  tache  embryonnaire,  A'aire  germinative,  qui 
lui  ont  été  donnés.  Cette  aire  représente  la  région  tridermique  de  Van 
Beneden  ;  au  delà  de  l'aire  embryonnaire,  sur  la  partie  périphérique  du 
gastro-disque,  on  ne  rencontre  plus  que  deux  feuillets  :  c'est  la  région 
didermique,  remarquable  par  sa  figure  annulaire;  et,  plus  loin,  un  seul 
feuillet  :  c'est  la  région  monodermique,  incomparablement  plus  étendue 
que  les  deux  précédentes  (1). 

Sur  les  œufs  de  sept  à  huit  jours,  le  gastro-disque  a  pris  un  tel  dévelop- 
pement qu'il  s'étend  à  la  plus  grande  partie  du  blastoderme;  mais  c'est 
seulement  la  région  didermique  qui  s'est  prolongée.  La  région  Irider- 

(1)  Tarnier  et  CtianU^uil,  Traité  de  l'art  des  ùccoUchementSf  1878,  p.  168. 
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mique,  ou  aire  embrygnnaire,  ue  prend  qu'une  faible  part  à  cette  extension 
en  surface;  elle  s'accroît  surtout  en  épaisseur  par  suite  de  la  prolifération 
des  cellules  du  feuillet  moyen.  Un  peu  plus  tard,  le  feuillet  interne  et 
même  le  feuillet  moyen  s'étendent  à  toute  la  périphérie  dju  blastoderme, 
qui  devient  ainsi  tridermique  dans  s<i  totalité.  Alors  Taire  embryonnaire, 
dont  la  superficie  reste  toujours  très-minime,  ne  se  distingue  des  parties 
environnantes  que  par  sa  teinte  plus  sombre  et  sa  plus  grande  épaisseur. 

E.  Aire  transparente,  aire  obscure.  —  L'aire  OU  tache  embryonnaire 
est  d'aboril  circulaire  et  uniformément  opaque;  ensuite  elle  s'éclaircit  à 
son  centre.  On  lui  considère  alors  deux  parties  bien  distinctes  par  leur 
aspect  et  par  les  attributions  qui  leur  sont  propres  :  Tune  centrale,  qui 
prend  le  nom  iVaire  transparente;  l'autre  périphérique,  opaque,  appelée 
aire  obscure. 

C'est  dans  l'aire  transparente  que  va  naître  l'embryon  ;  il  en  occupera 
le  centre  seulement.  La  partie  excentrique  de  cette  aire  transparente,  l'aire 
obscure,  et  toul  ce  qui  se  trouve  au  delà  de  celle-ci,  c'est-à-dire  la  presque 
totalité  du  blastoderme,  serviront  au  développement  de  ses  annexes. 

La  tache  embryonnaire  ne  conserve  pas  longtemps  son  contour  circu- 
laire. Lorsque  les  deux  aires  qui  la  composent  sont  nettement  délimitées, 
elle  s'allonge  et  devient  ovale.  Tout  est  préparé  alors  pour  l'apparition 
des  premiers  linéaments  de  l'être  nouveau;  ces  premiers  vestiges  sont 
représentés  par  la  ligne  primitive  et  le  sillon  médullaire,  dont  l'étude  se 
rallache  à  celle  de  l'embryon. 

La  tache  embryonnaire  se  manifeste  lorsque  l'œuf  est  arrivé  dans  la 
matrice.  Nous  avons  vu  que  la  muqueuse,  en  s'élevant  sur  toute  sa  péri- 
phérie, lui  forme  une  loge  qui,  avant  de  se  clore,  communique  avQc  la 
cavité  utérine  par  un  orifice  circulaire.  C'est  à  cet  orifice  que  corres- 
pond l'aire  germi native.  Son  apparition  et  celle  des  trois  feuillets  qui  en 
dépendent  coïncident  avec  le  développement  des  villosités  à  l'aide  des- 
quelles l'ovule  se  greffe  sur  les  parois  de  l'utérus. 


ARTICLE    II 

OEUF,   OVULE   ET   BLASTODERME   DES   OISEAUX 

L'œuf  et  l'ovule  des  oiseaux,  au  premier  coup  d'œil,  semblent  différer 
beaucoup  de  l'ovule  des  mammifères.  Mais  en  laissant  de  côté  les  faits 
secondaires  pour  comparer  seulement  entre  eux  les  plus  importants,  on 
reconnaît  qu'il  existe  sous  ce  point  de  vue  la  plus  grande  analogie  entre 
les  vivipares  et  les  ovipares. 

Afin  de  rendre  la  comparaison  plus  facile,  nous  procéderons  pour  les 
seconds  dans  le  même  ordre  que  nous  avons  suivi  pour  les  premiers. 
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Ainsi  nous  prendrons  Tœuf  des  oiseaux  dans  l'ovaire;  nous  verrons  ensuite 
comment  il  se  modifie  en  parcourant  l'oviducte;  puis  nous  étudierons  toute 
la  longue  série  des  transformations  qu'il  subit  sous  Finfluence  continue 
de  rincubation. 

I  1.  —  Œuf  ET  OVULE  des  oiseaux  considérés  dans  l'ovaire. 

L'ovaire,  chez  les  oiseaux,  est  situé  dans  l'abdomen,  au-dessous  des 
vertèbres  lombaires,  en  arrière  du  diaphragme  thoraco-abdominal.  Ses 
dimensions  et  même  son  mode  de  configuration  varient  selon  tes  espèces. 
Mais  chez  toutes  il  présente  la  disposition  générale  d'une  grappe,  aux  der- 
nières divisions  de  laquelle  sont  suspendus  les  œufs  en  voie  de  déve- 
loppement. Ceux-ci  diffèrent  très-notablement  de  volume  :  les  uns  venant 
de  naître,  d'autres  étant  plus  ou  moins  avancés  dans  leur  évolution,  et 
d'autres,  en  nombre  variable,  ayant  atteint  le  terme  de  leur  maturité. 
Si  l'on  ouvre  sur  l'ovaire  de  la  poule  l'une  des  capsules  qui  recouvrent 
.  ces  œufs  en  pleine  maturité,  ils  paraissent  très-régulièrement  sphériques. 
Mais  un  examen  plus  attentif  démontre  qu'en  réalité  ils  offrent  la  forme 
d'un  ellipsoïde  dont  les  deux  axes  diffèrent  à  peine. 

L'œuf  ovarique  comprend  deux  parties  qu'il  importe  de  bien  distinguer 
soit  au  double  point  de  vue  de  leur  constitution,  soit  au  point  de  vue  de 
leur  destination  :  l'une  en  forme  la  presque  totalité,  c'est  l'œuf  proprement 
dit;  l'autre  est  relativement  très-minime,  c'est  l'ovule. 

Œnf  des  oiseaux.  —  L'œuf  des  oiseaux  se  compose  d'une  très-mince 
enveloppe  et  d'un  contenu  granuleux,  le  jaune. 

L'enveloppe  est  transparente,  amorphe,  parfaitement  homogène  et 
assez  résistante;  elle  est  considérée  avec  raison  comme  l'analogue  de  la 
membrane  vitelline  des  mammifères. 

Le  jaune,  appelé  aussi,  mais  improprement,  vitellus,  remplit  la  cavité 
que  circonscrit  cette  membrane.  Vu  à  l'œil  nu,  il  paraît  homogène  comme 
/  celle-ci.  Mais  si  on  le  soumet  à  l'action  de  l'eau  bouillante,  il  passe  de  l'état 
liquide  à  l'état  solide,  et  l'on  remarque  alors  qu'il  est  formé  de  couches 
concentriques  ;  les  unes  jaunes,  beaucoup  plus  épaisses  ;  les  autres  blanches, 
très-minces.  Il  existe  donc  un  vitellus  jaune  et  un  vitellus  blanc. 

Le  vitellus  jaune  est  constitué  par  d'innombrables  petites  sphères  que 
remplissent  des  granulations  très-fines  et  fortement  réfringentes.  Durcies 
à  l'aide  de  la  coction  ou  des  réactifs,  ces  sphères  prennent  une  forme 
polyédrique  par  pression  réciproque. 

Le  vitellus  blanc  s'étale  au-dessous  de  la  membrane  vitelline  en  couche 
mince,  s'épaissit  au-dessous  de  l'ovule,  et  se  prolonge  ensuite  par  un 
canal  étroit  jusqu'au  centre  de  l'œuf,  où  il  se  renfle  en  masse  sphé- 
rique.  Entre  la  couche  périphérique  et  cette  masse  centrale  se  trouvent 
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d'autres  couches-  minces  alternant  avec  les  couches  du  vitellus  jaune. 
Durci,  le  vitellus  blanc  ne  prend  pas  une  consistance  aussi  ferme  que  le 
précédent.  U  est  constitué  également  par  des  sphères,  mais  plus  petites, 
qui  contiennent  un  petit  corps  assez  semblable  à  un  noyau,  et  renferment 
en  outre  des  sphérules  en  nombre  variable  et  d'inégal  diamètre. 

OtbIc.  —  L'ovule  des  oiseaux  est  situé  au-dessous  de  U  membraue 
vitelline,  entre  cette  membrane  et  la  couche  la  plus  superficielle  du  vitellus 
blanc,  qui  s'épaissit  un  peu  sur  ce  point.  Il  répond  dans  l'ovaire,  i  l'eitré- 
milé  libre  du  petit  axe  de  l'œur,  l'autre  donnant  insertion  au  pédicule  de 
la  capsule  fibreuse.  Quelle  que  soit  la  position  donnée  k  l'œuf,  après 
la  ponte,  il  occupe  sous  la  membrane  vitelline  l'eitréniité  supérieure 
du  diamètre,  qui  devient  alors  vertical  ;  en  d'autres  termes,  i!  floile  tou- 
jours au-dessus  du  jaune.  Ce  phénomène  reconnaît  pour  cause  la  densité 
moindre  du  vitellus  blanc  sur  lequel  il  repose.  Trois  attributs  le  caracté- 
risent au  premier  coup  d'œil  *.  son  extrême  petitesse,  sa  forme  aplatie  et 
son  contour  circulaire.  Ce  mode  de  configHratiôn  lui  a  mérité  le  nom  de 
disque  germinatif{i).  Les  éléments  qui  le  composent  ne  diffèrent  pas  de 
ceux  qui  forment  le  vilcllus  de  l'ovule  des  mammifères;  ce  sont  aussi  des 
granules  opaques,  auxquels  vient  s'ajouter,  en  proportion  infinitésimale, 
un  liquide  visqueux.  Au  centre  de  la  petite  masse  lenticulaire  que  for- 
ment ces  granules,  on  voit  un  corps  sphérique  fortement  réfringent,  la 
résicule  germinatite,  découverte  par  Purkioje,  et  dans  la  cavité  de  celle-ci 
un  corpuscule,  la  tache  germinative. 

Ainsi  constitué,  l'ovule  des  oiseaux  rappelle  avec  une  frappante  analogie 


Fiii.  O^t.  —  Sphéra  du  riteitu!  jaune  et  du  viltUui  bUme. 

\  —  Sphère  du  i-itellu»  jaune.—  1.  Grosse  «pliârc  rcmiilïc  de  Irés-nncs  granulaiiotis. 
—  i.  SptiiTC  île  moyenne  dimcniion.  —  3.  Sphvrc  de  petite  dimenuon. 

B.  —  SpAêre  rfu  vilellus  blanc.  —  1.  Grosse  splière  remplie  de  sphémlcs.  —  2,  2,  i. 
Splières  de  moyeiiiioi  dimensions.  —  3,  3,  3.  PcUle»  splières. 

(I|  On  l'appelle  aussi  iii»/ur  /iroligere.  Hais  nous  évilerona  d'employer  celle  dénomi- 
nation qui  efl  usitée  également  pour  détiigner  l'enveloppe  celluleusc  de  l'ovule  dei  mammi- 
(Sies,  el  qui  a  l'inconvénicnl  par  conséquent  île  prendre  deux  acceptions  bien  dilTé- 
renlet  suivant  qu'on  l'applique  aux  vertébrés  de  la  première  ou  de  la  seconde  cluse. 
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celui  lies  vivipares.  De  part  t-L  d'autre  iJ  se  distiiigui^  par  l'eviguUé  de 
son  volume;  Je  pari  et  d'autre  il  est  loriné  par  un  protoplasma  gra- 
nuleux, au  centre  duquel  se  trouve  lu  vésicule  germinalive.  Chez  les  uns 
comme  chez  les  auties,  ce  protoiilasma  ou  vitellus  est  sous-jacenl  à  la 
membrane  vitcllitie.  Celle-ci,  il  est  vrai,  l'entoure  complètement  chez  les 
uiammirères,  tandis  qu'elle  recouvre  seulement  l'utie  de  ses  fnces  chez  les 
oiseaux,  l'autre  face  de  l'ovule  répondant  au  jaune. 

L'evistence  du  jaune  chez  les  ovipares,  sa  non-existenee  chez  les  vivi- 
pares, telle  est  donc  la  seule  différence  qui  distingue  en  réalité  l'œuf  des 
premiers  de  celui  des  seconds.  Or  qu'est-ce  que  ce  jaune?  une  sunple 
provision  d'éléments  nutritiTs  que  la  nature  lient  en  réserve  pour  le  déve- 
loppement du  futur  embryon.  Elle  était  nécessaire  à  l'oiseau,  dont  l'œuf  ne 
séjourne  pas  dans  les  organes  maternels,  mais  inutile  au  mammifère,  dont 
l'œuf  au  contraire  se  grelTc  sur  les  parois  de  la  matrice.  C'est  donc  par  un 
étrange  abus  de  langage  que  les  deux  parties  constituantes  du  jaune  sont 
désignées  par  le  terme  de  vitellus,  car  elles  ne  présentent  ni  la  composi- 
tion, ni  les  attributions  du  véritable  vitellus,  c'est-â-dire  du  protoplasma 
granuleux  qui  constitue  essentiellement  l'ovule  chez  les  ovipares  et  les 
vivipares.  Enlevons  cette  masse  nutritive,  et  l'œuf  de  l'oiseau,  qui  nous 
étonne  par  son  volume  si  considérable,  va  se  réduire  aux  plus  minimes 
proportions.  l'ar  la  pensée,  introduisons  au  contraire  cette  même  masse 
dans  l'ovule  des  mammifères,  elle  repoussera  le  vitellus  vers  un  point  de 
la  membrane  viteltinc,  qui  se  dilatera  largement,  et  nous  aurons  l'œuf  des 
uvipares.  Cette  hypothèse  se  réalise  du  reste  dans  lanalure.  Chez  ces  der- 


„  or.  —  Par 


\luimlff  de  rixufdfs 


I,  1.  Go'jiiille.  —  S,  3.  Fuuillel  exlcniR  de  Ui  membrane  roquilIiLTrî.  —  3,  3.  Ktiiillr-t 
inlemd  ils  cpile  mombrane.  —  4,  4.  Chambre  i  ait.  — h,  S.  Albumen  ou  bliuicdo  l'ieuT. 

—  6.  Ctiilme  ripondant  1  In  petjle  extrémil^  do  l'œur.  —  T.  Clialaie  rdpanilant  à  In 

clmmbre  ù  air.  --  S,  8,  Mcinliraae  vil«lllne,  —  9,  9.  Ci>udii^s  (^ancciilriijuns  du  jaune. 

—  10. 10,  Kl.  Couchescotn-enlrii|iicsdu  vilplhs  Unrc  — II.  Mnîse  eenimte  de  ce  vitellus 

—  13,  12.  DiMiue  gurmiiiulif  ou  ovule  de  fuiseau.  —  IJ.  Vésitulr  gormînnlive. 
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niers,  au  début  de  sa  formation,  l'œuf  u'est  représenté  que  par  le  véritable 
vitellus,  et  dans  cette  période  il  est  extrêmement  petit.  Hais  bientôt 
apparaît  la  réserve  nutritive;  Tœuf  prend  alors  des  dimensions  de  plus 
en  plus  grandes. 

L'ovule  des  ovipares,  lorsque  la  masse  nutritive  n'existe  pas  encore, 
oiîre  donc  la  plus  parfaite  analogie  avec  l'ovule  des  vivipares.  Il  reste  éga- 
lement très-analogue  à  celui-ci  lorsqu'elle  existe,  puisque  les  deux  ovules 
ne  diffèrent  alors  que  par  la  présence  dans  l'un  et  l'absence  dans  l'autre 
d'un  élément  d'importance  secondaire.  En  le  suivant  dans  sa  migration  à 
travers  l'oviducte,  nous  verrons  cette  analogie  se  confirmer  d'une  manière 
éclatante  parla  segmentation  dont  il  devient  le  siège. 

§  2   —  Modifications  que  subissent  l'œuf  et  l'ovule  des  oiseaux 

EN  PARCOURANT  l'oVIDUCTE. 

Parmi  ces  modifications,  il  en  est  qui  sont  extérieures  et  d'autres  qui 
sont  intérieures.  Les  premières  sont  relatives  à  l'œuf  et  les  secondes  à 
Tovule. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  ces  modifications,  il  ne  sera  pas  inutile  de 
jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  le  mode  de  conformation  de  l'oviducte.  Ce 
conduit  est  relativement  un  peu  plus  long  chez  les  oiseaux  que  chez  les 
mammifères.  On  lui  considère  quatre  parties.  —  La  première,  ou  partie 
supérieure,  est  évasée  à  la  manière  du  pavillon  des  trompes  utérines.  —  La 
seconde  diffère  des  trois  autres  par  son  étendue  plus  grande;  elle  revêt  la 
forme  d'un  tube;  sur  les  parois  de  sa  cavité,  on  remarque  des  plis  et  sil- 
lons qui  afîeclent  une  direction  spirale.  —  La  troisième  est  très-large  et 
pourvue  de  glandes,  de  même  que  la  précédente;  quelques  auteurs  lui 
donnent  le  nom  de  matrice.  —  La  quatrième,  étroite  et  courte,  conduit  de 
la  matrice  dans  le  cloaque. 

Des  cils  vibratiles  surmontent  la  couche  épithéliale  qui  recouvre  la  mu- 
(|ueuse  de  Toviducle  sur  toute  sa  longueur.  Ces  cils  ne  mettant  aucun 
obstacle  à  la  migration  des  animalcules  spermatiques  qui  remontent  sur 
les  parois  du  conduit  jusqu'à  l'ovaire,  et  qui  peuvent  agir  simultanément 
sur  plusieurs  des  œufs  qui  en  dépendent.  Ce  fait  nous  explique  comment 
la  poule,  après  un  seul  accouplement,  peut  pondre,  dans  l'espace  de  quinze 
à  dix-huit  jours,  de  cinq  à  sept  œufs  fécondés. 

A.    ModlOcations  exiéricnrcs  oa  rclatlwes  4k  r«BBf. —  La  première 

portion,  OU  porlion  infundibuliforme  de  l'oviducte,  n'exerce  sur  l'œuf 
qu'une  action  purement  mécanique;  elle  le  saisit  à  l'instant  où  sa  capsule 
éclate,  et  le  transmet  à  la  portion  tubuleuse..  En  parcourant  celle-ci,  il 
s'entoure  d'albumine.  Dans  le  passage  étroit  par  lequel  elle  communique 
avec  la  suivante,  on  voit  se  produire   une   membrane  très-mince  qui 
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recouvre  l'enveloppe  albumineuse.  Dans  la  matrice,  une  troisième  envo- 
loppe  se  forme  et  se  superpose  aux  deux  autres  :  c'est  la  coquille. 

1°  Enveloppe  albutninetise,  —  Celle  enveloppe,  ou  albumen,  blanc  de 
Tœuf,  est  surtout  caractérisée  par  sa  grande  épaisseur,  sa  transparence  et 
sa  viscosité.  La  substance  semi-liquide  qui  la  constitue,  se  déposant  à  la 
surface  de  Tœuf  par  couches  successives,  elle  présente  une  disposition 
stratifiée  que  la  coction  et  les  réactifs  mettent  en  pleine  évidence.  Coupée 
par  tranches,  après  son  durcissement,  elle  se  laisse  décomposer  en 
couches  concentriques  alternativement  opaques  et  translucides.  Les  cou- 
ches opaques  sont  formées  d^albumine  très-fluide,  et  les  couches  translu- 
cides, d'albumine  beaucoup  moins  liquide,  remplissant  les  mailles  d'un 
réseau  de  fibrilles  entrecroisées.  La  couche  la  plus  externe,  surtout  dans 
les  œufs  qui  ne  sont  pas  frais,  se  distingue  des  couches  sous-jacentes  par 
sa  fluidité  plus  grande;  cependant  celle  q,ui  s'applique  immédiatement  au 
jaune  est  plus  fluide  encore.  Toutes  ces  couches  afl^ectent  une  légère  dis- 
position spirolde  résultant  du  mode  de  progression  de  l'œuf,  qui  suit  la 
direction  des  plis  et  sillons  de  la  portion  tubuliforme  de  l'oviducte. 

Dans  l'épaisseur  de  l'enveloppe  albumineuse,  on  voit  deux  cordons  con- 
tournés aussi  en  hélice,  et  composés  de  la  même  substance,  seulement  un 
peu  plus  dense  :  ce  sont  les  chalazes.  Ils  partent  de  deux  points  opposés 
du  jaune,  pour  se  diriger,  l'un  vers  la  grosse  extrémité  de  l'œuf  dont  le 
sépare  la  chambre  à  air,  et  l'autre  vers  la  petite.  Us  n'arrivent  pas  tout  à 
fait  jusqu'à  la  couche  la  plus  superficielle  du  blanc. 

L'albumen  parait  avoir  une  double  destination  :  d'une  part,  il  pro- 
tège l'œuf  en  se  moulant  sur  les  inégalités  des  parois  de  l'oviducte  et  en 
supportant  la  première  impulsion  résultant  de  ses  contractions;  de  l'autre, 
il  contribue  à  la  nutrition  de  l'embryon,  en  pénétrant  par  voie  d'endos- 
mose dans  la  cavité  de  la  membrane  vitelline;  c'est  une  seconde  réserve 
alimentaire;  absorbée  à  son  tour,  elle  permet  au  nouvel  élre  de  se  rappro- 
cher peu  à  peu  de  la  coquille,  qu'il  brisera  lorsque  cette  dernière  enceinte 
sera  devenue  trop  étroite. 

2°  Membrane  coquillière.  —  La  membrane  coquillière  enveloppe  le 
blanc  de  l'œuf  à  peu  près  comme  la  membrane  vitelline  enveloppe  le 
jaune.  Elle  est  transparente,  très-mince,  et  comprend  cependant  deux 
feuillets,  l'un  interne  ou  profond,  l'autre  externe  ou  superficiel,  un  peu 
plus  épais  que  le  précédent.  Tous  les  deux  sont  formés  de  fibres  s'entre- 
croisant  sous  les  angles  les  plus  divers.  Ils  restent  en  contact  immédiat 
sur  la  plus  grande  partie  de  leur  superficie.  Au  niveau  de  la  grosse  extré- 
mité, ils  s'écartent  et  limitent  ainsi  un  espace  dans  lequel  l'air  pénètre  : 
c'est  la  chambre  à  air.  Sur  Tœuf  récemment  pondu,  cet  espace  n'existe 
pas  encore;  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  produire. 
La  membrane  coquillière  s'oppose  à  la  diffusion  des  couches  liquides 
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sous-jaceiUes,  fournil  une  surface  d*adhésion  à  la  coquille,  cl  joue  en 
outre  ]e  rôle  d'un  réservoir  aérien  dans  lequel  les  premiers  capillaires 
sanguins  iront  puiser  foxygène  nécessaire  à  Tentretien  de  la  vie. 

3**  Coquille.  —  La  coquille,  à  la  fois  résistante  et  fragile,  est  for- 
mée par  une  substance  organique  dans  laquelle  se  déposent  des  sels 
calcaires.  Sa  surface  interne,  lisse,  adhère,  mais  assez  faiblement,  à  la 
membrane  coqnillière;  Texterne  présente  de  trës*petites  saillies  qui  lui 
donnent  un  aspect  plus  ou  moins  rugueux.  Cette  enveloppe  est  surtout 
remarquable  par  ses  porosités,  qui  permettent  l'échange  des  gaz  entre 
Tair  intérieur,  et  l'air  extérieur;  le  phénomène  de  Thématose  s'établit 
ainsi  dès  qu'apparaissent  les  premiers  rudiments  de  l'embryon,  et  se  con- 
tinue ensuite  jusqu'à  la  fin  de  l'incubation  avec  une  activité  de  plus  en 
plus  grande. 

L'œuf  ovarique,  qui  à  l'époque  de  sa  maturité  avait  atteint  déjà  de 
grandes  dimensions,  prend  donc  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
encore  dans  l'oviducte,  non  parce  qu'il  se  développe  en  parcourant  ce 
conduit,  mais  par  suite  des  parties  accessoires  qui  viennent  se  surajouter 
aux  éléments  primitifs.  L'utilité  de  ces  parties  surajoutées  peut  être 
résumée  en  trois  mots  :  protection,  nutrition,  respiration. 

B.  lHodlOcatloiis  Intérieures  on  relatives  4k  l'ovale.  —  La  première 

de  ces  modifications  intérieures  se  manifeste  au  moment  où  l'œuf  passe  de 
sa  capsule  fibreuse  dans  l'oviducte  ;  en  ce  moment,  la  vésicule  germinative 
disparaît;  on  la  chercherait  vainement  sur  l'œuf  déjà  engagé  dans  la  por- 
tion tubuleuse  du  conduit.  En  parcourant  cette  seconde  portion,  le  disque 
gcrminalif  ne  subit  aucune  autre  modification.  —  A  son  entrée  dans  la  troi- 
sième, c'est-à-dire  dans  la  cavité  où  se  forme  la  coquille,  il  se  comporte 
comme  Tovule  des  mammifères  dans  la  seconde  moitié  de  la  trompe;  pour 
l'un  et  l'autre  commence  alors  le  grand  phénomène  de  la  segmentation. 
Elle  débute  par  un  sillon  transversal  qui  répond  à  son  centre,  et  qui  s'étend 
bientôt  à  toute  sa  largeur.  A  ce  premier  sillon  en  succède  un  second  dont 
la  direction  lui  est  perpendiculaire.  La  surface  supérieure  du  disque  se 
partage  ainsi  en  quatre  segments:  chacun  de  ceux-ci  est  divisé  en  deux 
autres  par  des  sillons  se  dirigeant  de  la  circonférence  vers  le  centre,  en 
sorte  que  leur  nombre  s'élève  à  huit,  quelquefois  à  sept  seulement,  et 
d'autres  fois  à  neuf.  —  Puis  la  segmentation  continue,  mais  ne  procède  plus 
selon  le  même  mode.  Les  sillons,  qui  suivaient  une  direction  rayonnante, 
deviennent  parallèles  au  contour  du  disque,  en  sorte  que  les  nouveaux 
segments  se  distinguent  en  périphériques,  plus  larges  et  centraux  Irès- 
petits.  Elle  se  poursuit  ensuite  à  l'aide  de  sillons  qui  ne  semblent  plus 
avoir  aucune  direction  déterminée. 

La  segmentation  marche  avec  plus  de  rapidité  au  centre,  d'où  il  suit 
ijue  les  segments  centraux  sont,  non-seulement  plus  petits,  nnis  ausî^i 
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[iliis  nombreux.  Les  l'oiipes,  vues  au  mirroscope,  ilùinoiitnml  que  les 
divisions  s'élendent  k  loule  la  raa^sc  du  vilelius,  et  (lu'etles  s'opëroril  k  la 
t'ois,  suit  dans  le  sens  vertical,  soil  dans  le  sens  liorizoulal. 

Celte  longue  série  de  divisions  successives  a  pour  effet  de  partager  le 
disque  germinatif  en  un  très-grand  nombre  de  petites  sphères  dont  le 
volume  s  accroît  du  centre  à  la  circonférence.  Les  supérieures  sont  plus 
petites  que  les  inférieures. 

a.  Tranxfoiinitiondudisiiuegerminatifen  blastoderme.  —  Arrivé  à  cet 
étut'de  division,  le  disque  germinalif  prend  le  nom  de  blastoderme (\).  La 
<;6uche  épaisse  du  vilelius  blanc,  sur  laquelle  il  reposait,  s'en  trouve  alors 
séparée  par  un  espace  clair  assez  semblable  à  celui  que  circonscrit  le  verre 
d'une  monlrc.  Cet  espace,  rempli  de  liiiuide,  s'accroît  dans  tous  les  sens; 
on  l'appelle  cavité  de  segmenlation. 

A  mesure  que  le  blastoderme  se  développe,  la  segmenlation,  rapide- 
ment complële  au  centre,  se  continue  â  la  périphérie;  et  les  sphères 
e:(centnques,  jusqu'alors  plus  grasses,  se  réduisent  au  volume  des  spliéres 
centrales.  En  même  temps  les  sphères  supérieures  s'allonj^ent,  puis  .se 
disposent  sur  un  même  plan,  en  sorte  qu'elles  fornienl  une  coucbe  di^:- 
linclc  cojnposéc  de  cellules   cylindriques^   pourvues  d'un   noyau.    Les 


FiG.  yse.  —  Coupv  du  bloitoderme. 

A.  —  Coupe  lia  blatloderme  itun  mufiU  poulu  au  début  de  Fineubatian.  —  1,1.  ColicJic 
«u|>éricure  cumposâc  do  cellules  cjlinrlriquBs.  ^  î,  %  Cuuctie  inhtrieure  campuwc  du 
cellules  arranilii?»  plus  grosses  que  les  jirécédenlM.  —  3,  3.  Limite  du  vilellui  hlanc. 

B.  ^  Coupe  tranxeeraale  de  Caire  Iraruparente  du  niveau  du  lillon  primitif:  — 
I,  t.  P.piblustc  uu  TcuilM  externe.  —  ï,  3.  MiuibliiiU;  au  hu  il  le  [.moyen,  trËsHlpsît  au 
niveau  du  «illon  prirnilir.  —  4.  Sillon  primitif  —  5,  5,  5.  ^  Cellule»  rormalives  di«>é- 
mince»  don»  la  cuvihi  de  segmenUtian.  —  G,  0.  Liiuile  de  celle  cavité. 

(I)  Le  disque  germinnlif  segmenté  est  aussi  appelé  eicûlrkule  ;  mois  quelque*  auteurs 
appliquent  également  celle  dénomination  au  disque,  (■our  éviter  loule  confusion,  j'évîLerai 
d'en  rnire  uwigc,  l'cxpreasien  de  lilMlodcrma  étant  nettement  délinie  ol  Iris-pré  ré  rable. 
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sphères  inférieures  restent  plus  volumineuses  ;  elles  conservent  leur 
l'orme  arrondie,  ainsi  que  leur  aspect  granuleux,  et  n'affectent  aucune 
disposition  déterminée. 

Au-dessous  de  ces  grosses  cellules  il  en  existe  quelques-unes,  d'un 
volume  plus  considérable  encore,  qui  se  trouvent  disséminées  en  petit 
nombre  dans  la  cavité  de  segmentation  :  leur  cavité  est  remplie  de  sphé- 
rules  à  noyau  ou  de  fines  granulations  ;  elles  sont  dites  cellules  formatives. 

Lorsque  le  blastoderme  est  parvenu  à  ce  degré  de  développement,  il 
comprend  donc  deux  couches  de  cellules  très-distinctes,  et  se  voûte  à  la 
manière  d'un  verre  de  montre,  d'où  la  production  de  la  cavité  qui  le 
sépare  du  vitellus  blanc.  Cette  séparation,  cependant,  n'est  pas  complète. 
Par  sa  partie  excentrique,  il  repose  encore  sur  ce  vitellus,  et  si  on  l'ob- 
serve sur  un  œuf  récemment  pondu,  on  voit  qu'il  présente  une  zone 
périphérique  opaque,  un  point  central  opaque  aussi,  et  une  zone  claire 
intermédiaire.  La  première  est  redevable  de  son  opacité  au  vitellus  sous- 
jacent,  et  la  seconde  à  l'espèce  de  détroirt  ou  canal  par  lequel  la  couche 
superficielle  de  ce  même  vitellus  se  continue  avec  la  masse  centrale.  La 
troisième  emprunte  sa  teinte  claire  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  de 
segmentation.  Mais  cette  division  en  trois  zones  est  seulement  apparente; 
car  si  l'on  enlève  le  blastoderme,  on  reconnaît,  en  l'examinant  à  l'œil  nu 
ou  au  microscope,  qu'il  est  uniformément  opaque  sur  toute  sa  surface. 

Les  modifîcations  extérieures  et  intérieures  que  la  seconde  et  la  troi- 
sième portion  de  l'oviducte  impriment  à  l'œuf  sont  alors  complètes.  Le 
rôle  de  ce  conduit  se  termine  par  une  série  de  contractions  à  la  suite  des- 
quelles l'œuf  s'engage,  par  sa  petite  extrémité,  dans  le  canal  étroit  et  court 
qui  s'ouvre  dans  le  cloaque;  puis,  de  cette  cavité,  il  arrive  au  dehors.     . 

b.  Aire  transparente ^  aire  opaque,  feuillets  du  blastoderme.  —  Sur 
Tœufqui  vientd'étre  pondu,  le  blastoderme  n'est  pas  encore  divisé  en  deux 
zonos,  ou  bien  celles-ci  sont  à  peine  distinctes.  Mais  les  aires  transpa- 
rente et  opaque  se  montrent  dans  les  premières  heures  qui  suivent  le 
début  de  Tincubalion,  et  en  môme  temps  elles  s'étendent;  leur  contour  esl 
circulaire.  La  première  modificaiion  qu'elles  présentent  consiste  dans  une 
très-légère  opacité  qui  se  montre  au  milieu  de  la  zone  transparente  :  c'est 
la  tache  embryonnaire;  elle  annonce  la  formation  dans  le  blastoderme 
d'une  troisième  couche. 

Nous  avons  vu  que  le  blastoderme  de  l'œuf,  avant  l'incubation,  com- 
prend une  couche  supérieure,  à  cellules  cylindriques,  verticales,  pour- 
vues d'un  noyau,  et  une  couche  inférieure,  à  cellules  arrondies,  plus 
grosses,  dont  le  noyau  n'est  pas  encore  visible.  Parmi  les  cellules  de  cette 
seconde  couche,  celles  qui  sont  les  plus  rapprochées  des  cellules  forma- 
tives s'aplatissent  de  haut  en  bas;  un  noyau  se  produit  dans  leur  cavité; 
elles  s'accolent  les  unes  aux  autres,  et  forment  une  mince  membrane. 
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Le  blastodenijn  pri'^iifîiile  niors  trois  reiiîllpts  :  I"  un  fouilIeL  supéi-ÎPur, 
nu  feuillet  pxterne,  feuillet  aéreiix.  feuillet  animal:  2°  un  Teuillet  moyen, 
|ilus  connu  sous  le  nom  As  fiviUet  l'asailaire:  3'  un  feuillel  inrcrieur, 
Hppelé  aussi,  par  opposition  au  premier,  feuillH  interne,  feuillet  mu- 
f/ueux,  feuillet  organique  ou  piscétal. 

Fosler  et  BalTour,  ahaniloiinanl  toutes  ces  dénominations,  appellent  te 
reiiillet  externe  épiblmte;  le  moyen,  mésohlaste;  et  Tinlerne,  hypobtasle. 

Vers  la  Imilième  heure  de  l'incubation,  le  hlasloclerme  a  déjà  acquis 
une  noLible  extension  ;  l'aire  opaque  et  l'aire  transparenle  ne  prennent  pas, 
ilu  reste,  une  part  égale  à  son  accroissement;  la  première  s'élargit  beau- 
coup plus  rapidement  que  la  seconde. 

De  ta  huiliëme  k  la  douzième  heure,  l'aire  opaque  reste  circulaire, 
mais  l'aire  transparente  devient  ovale.  Son  grand  axe  croise,  à  angle 
droit,  le  ^'rand  axe  de  l'œuf.  Si  celui-ci  est  situé  sur  un  plan  de  telle  sorte 
que  sa  grosse  exlrcmilé  se  trouve  à  droite  de  l'observateur,  la  petite 
extrémité  de  la  zone  transparente  sera  la  plus  nipprochée  de  lui;  elle 
correspondra  à  la  partie  postérieure  on  cauitale  de  l'embryon;  te  grosse 
extrémité  répondra  à  la  tète. 

c.  Ligne  primitire,  sillon  primilif. —  Aussit&tque  l'aire  transparenle 
s'est  allongée,  on  voit  paraître,  sur  les  deux  tiers  postérieurs  du  grand  axe 
<lc  l'aire  transparenle,  une  ligne  sombre,  étroite,  mal  limitée;  «Ile  repré- 
sente la  ligne  primilire,  qui  bientôt  se  déprime  sur  lonle  sa  lonj^ueur,  el 


Fio.  U37.  —  Airs  Irantparaiie  déjà 
allongre  ou  oi'olaire.  —  Aire  opa- 
que circalaùv.  —  Ligne  primilii'e. 


Fiiî.  SÏ8.  —  Aire  IramparenU  piri- 
farmt.  —  Sillon  primilif.  —  Pre- 
mitr  vestige  du  »Mon  médullaire. 


-  1,  1.  Partie  du  blaslodenne  qui  etiloure  l'ai 
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qui  prend  alors  lo  nom  de  sillon  primitif.  Les  coupes  transversales  nous 
montrent  que  la  teinte  sombre  de  la  ligne  primitive  est  due  à  i'épaississe- 
ment  du  feuillet  moyen  ou  mésoblaste,  dont  les  cellules,  sur  ce  point,  se 
sont  multipliées.  L'épiblaste  est  aussi  plus  épais;  au  centre  il  comprend 
deux  ou  trois  plans  de  cellules,  tandis  que  sur  Taire  opaque  celles-ci  for- 
ment un  plan  unique.  L'hypoblasle  ne  s'est  pas  modiOé.  Quant  au  sillon 
primitif,  il  résulte  d*une  dépression  linéaire  de  Tépiblaste. 

Vers  la  seizième  ou  dix-huitième  heure  de  l'incubation,  une  autre  ligne 
opaque  se  montre  au-dessus  du  sillon  primitif;  et  cette  seconde  ligne,  qui 
semble  prolonger  la  première,  mais  qui  en  est  tout  à  fait  indépendante,  se 
creuse  aussi  très-rapidement  d'un  sillon  :  c'est  le  sillon  médullairey  pre- 
mier rudiment  de  l'embrvon. 

Les  divers  phénomènes  qui  précèdent  le  développement  de  l'embryon, 
chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  nous  sont  maintenant  connus.  Pour 
faire  de  nouveaux  progrès  dans  cette  étude,  et  suivre,  au  milieu  de  ses  infi- 
nies complications,  révolution  même  de  l'être  nouveau,  il  importe  de 
l'observer  heure  par  heure,  en  multipliant  les  observations.  Dans  ce  but, 
les  embryologistes  ont  mis  à  contribution  un  très-grand  nombre  d'ani- 
maux; mais  le  poulet  est  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  l'observation. 
Â  l'aide  de  l'incubation  artificielle,  on  peut  assister  à  toutes  les  phases  de 
son  développement;  robservaleur  voit  se  produire,  en  quelque  sorte  sous 
ses  yeux,  et  souvent  dans  leurs  moindres  détails,  les  divers  phénomènes 
qui  s'y  rattachent. 

§  3.  —  Incubation  artificielle;  procédés  a  mettre  en  usage  pour  suivre 
dans  ses  phases  successives  le  développement  du  poulet. 

a.  Couveuses.  —  Quelques  embryologistes  préfèrent  à  rincubation  artificielle 
rincubatioH  naturelle,  qui  donne  en  eflct  des  résultats  plus  satisfaisants.  Sous 
la  poule,  les  différentes  périodes  de  révolution  se  succèdent  avec  plus  de  régula- 
rité, tandis  que  sur  des  œufs  placés  dans  une  couveuse  artificielle,  en  mémo 
temps,  l'embryon  peut  se  montrer  et  se  montre  en  effet  le  plus  habituellement 
très-inégalement  développé.  Une  poule  bonne  couveuse  reste  sur  ses  œufs 
pendant  un  mois,  alors  même  qu'on  les  change  tous  les  jours.  Sa  nourriture 
sera  placée  à  proximité,  mais  à  une  certaine  distance,  afin  qu'elle  les  quitte  au 
moment  où  elle  en  fait  usage.  Elle  sera  dans  un  lieu  chaud  et  un  peu  sombre. 
Les  œufs  couvés  porteront  chacun  leur  date  écrite  sur  la  coquille.  Mais  ce  n'est 
guère  qu'à  la  campagne  qu'on  peut  avoir  recours  à  Tincuhation  naturelle;  dans 
un  laboratoire,  Fincubation  artificielle  est  la  seule  réellement  possible. 

On  a  imaginé  plusieurs  couveuses  artificielles  qui  paraissent  avoir  chacune 
leurs  avantages;  celle  dont  je  me  suis  servi  porte  le  nom  de  son  inventeur  : 
c'est  la  couveuse  d'Arsonval;  elle  donne  d'excellents  résultats.  Pour  en  faire 
usage,  un  bec  de  gaz  est  nécessaire.  On  le  laisse  ouvert  jour  et  nuit,  en  gra- 
duant récoulemenl  du  g:az,  de  manière  ;i  obtenir  une  température  constanle  de 
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A  défaut  (le  gaz,  on  adoptera  une  couveuse  pour  le  fonctionnement  de  laquelle 
on  emploiera  une  veilleuse  ordinaire,  placée  à  une  distance  convenable  au- 
dessous  de  Tétuve.  ^ 

Les  œufs,  portant  chacun  sur  1»  coquille  la  date  de  leur  incubation,  sont 
déposés  dans  Téluve  ;  leur  grand  axe  sera  horizontal.  La  durée  de  leur  séjour 
varie  pour  chacun  d*eux,  selon  la  période  à  laquelle  on  se  propose  d'observer 
l'embryon.  11  importe  de  s'assurer  qu'ils  sont  frais  et  fécondés. 

b.  Ouverture  de  Vœuf.  —  Quelques  auteurs  ne  procèdent  à  l'ouverture  de 
l'œuf  qu'en  usant  de  précautions  peut-être  un  peu  minutieuses.  Le  mode  le  plus 
simple  est  celui  qu'a  adopté  depuis  longtemps  M.  Dareste.  L'œuf  étant  dans  la 
main  gauche,  sa  grosse  extrémité  dirigée  en  haut,  on  brise  la  coquille  au  som- 
met, en  la  frappant  d'un  coup  sec  avec  un  corps  dur;  ensuite,  avec  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  droite,  on  agrandit  la  solution  de  continuité  en  enlevant 
circulairement  des  débris  plus  ou  moins  larges  de  l'enveloppe  calcaire;  et 
lorsqu'elle  se  trouve  réduite  à  ses  deux  tiers  inférieurs,  l'ouverture  étant  alors 
très-large,  on  verse  le  contenu  de  l'œuf  dans  un  vase  rempli  d'eau  à  la  tempé- 
rature de  -40  degrés.  Le  jaune  se  sépare  de  l'albumen,  et  l'on  voit  à  son  pôle 
supérieur  le  blastoderme  ,  si  l'incubation  a  duré  seulement  dix ,  douze  ou 
quinze  heures,  et  l'embryon  si  elle  remonte  à  une  date  plus  éloignée.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  il  convient  de  les  observer  d'abord  en  place,  soit  à  l'œil  nu,  soit 
à  la  loupe.  Ce  premier  examen  aura  surtout  pour  avantage  de  montrer  si  l'in- 
cubation a  produit  un  bon  résultat,  car  assez  souvent  elle  reste  sans  effet. 

c.  Séparation  de  V embryon,  —  L'incubation  ayant  produit  le  résultat 
attendu,  il  s'agit  d'exciser  circulairement  le  blastoderme.  Pour  cette  opéralion, 
le  jaune  restant  toujours  immergé,  on  plonge  la  pointe  de  l'une  des  lames  de 
ciseaux  fins  et  bien  tranchants  dans  le  jaune,  puis  on  divise  simultanément  la 
membrane  vitelline  et  la  couche  sous-jacente,  en  faisant  porter  l'incision  sur 
l'aire  opaque,  et  en  contournant  à  une  distance  convenable  Taire  transparente. 

Après  l'excision  périphérique  du  blastoderme  et  de  la  membrane  vitelline,  la 
lame  circulaire,  constituée  par  ces  deux  membranes  superposées,  flotte  dans  le 
liquide.  Avec  une  pince  fine,  on  saisit  alors  par  son  bord  la  seconde  de  ces 
membranes,  et  on  lui  imprime  des  mouvements  assez  rapides  de  fluctuation  ; 
dans  un  espace  de  temps  qui  n'excède  pas  ordinairement  une  minute,  elle  com- 
mence à  se  détacher  du  blastoderme,  puis  l'abandonne  entièrement.  Avec  la 
môme  pince,  celui-ci  est  ensuite  amené  sur  une  lame  de  verre  qu'on  plonge  dans 
le  liquide  ;  on  l'essuie  après  l'avoir  retirée,  et  l'on  porte  la  préparation  sur  le 
porte-objet  du  microscope. 

d.  Durcissement  et  coupes  de  Vembryon.  —  Pour  durcir  la  préparation 
obtenue  à  l'aide  de  l'incubation,  on  peut  faire  usage  de  l'acide  chromique,  de 
l'acide  picrique  et  de  l'acide  osmique. 

L'acide  chromique  est  une  solution  au  millième.  L'embryon  est  immergé  dans 
c»^tte  solution  pendant  vingt-quatre  heures;  on  le  place  ensuite  dans  une 
solution  au  trois-centième.  S'il  est  sufflsamment  durci,  on  le  laisse  d'abord 
pendant  une  journée  dans  de  l'alcool  ordinaire,  auquel  on  ajoute  pour  70  par- 
lies  100  parties  d'eau  distillée;  puis  pendant  deux  jours  dans  une  autre  solution 
composée  de  90  parties  d'alcool  et  de  100  parties  d'eau;  et  flnalcmenl  on  le 
dépose  dans  l'alcool  absolu,  où  il  pourra  rester  jusqu'au  moment  où  il  sera 
utilisé  pour  les  coupes. 

Pour  durcir  l'embryon  à  l'aide  de  l'acide  picrique,  on  prend  une  solution 
saturée  à  froid  de  cet  acide.  A  iOO  parties  de  cette  solution  on  ajoute  2  parties 
d'aride  sulfurique;  on  filtre  et  on  ajoute  au  liquide  filtré  trois  fois  son  volume 


sa  EMBRYOLOGIE. 

(Peau.  I^a  préparation  est  plongée  pendant  cinq  heures  dans  celte  solution  ;  on 
rimmergo  ensuite  dans  l'alcool  faible,  puis  dans  l'alcool  fort,  et  enfin  dans 
Talcool  absolu. 

Le  durcissement  par  l'acide  osmique  est  plus  simple  et  plus  expéditif.  On 
emploie  une  solution  au  deux-centième.  Lorsque  l'embryon  a  séjourné  deux 
jours  et  demi  dans  cette  solution,  on  le  place  dans  l'alcool  absolu. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  durcir  l'embryon.'  Pour  retirer  des  coupes  tout  l'avan- 
tage qu'on  peut  en  attendre,  il  faut  les  colorer.  Le  carmin  et  l'hématoxyline 
sont  les  substances  qu'on  emploie  dans  ce  but  le  plus  habituellement. 


SECTION  II 

DÉVEIiOPPEMEISrT   DE    LEMBRTON 

La  partie  du  blastoderme  aux  dépens  de  laquelle  se  développe  Tem- 
bryon  et  celle  beaucoup  plus  étendue  qui  en  formera  les  annexes  sont 
(Pabord  situées  sur  le  môme  plan,  et  aucune  ligne  de  démarcation  ne  les 
sépare.  Mais  une  dépression  circulaire,  partielle  et  très-superficicile  au 
début,  ensuite  totale,  puis  de  plus  en  plus  accusée,  ne  tarde  pas  à  établir 
leurs  limites  respectives. 

Nous  avons  donc  à  étudier  :  i'*  les  modifications  qui  se  produisent  avant 
et  pendant  la  formation  de  cette  dépression  circulaire;  2"  le  développe- 
ment de  Tembryon  proprement  dit;  3**  le  développement  de  ses  annexes. 


CHAPITRE    PREMIER 

APPARITION,  INCURVATION  DE  L'EMBRYON 

Le  blastoderme,  qui  dans  les  premiers  jours  de  Tincubation  ne  re- 
couvre qu'une  très-petite  portion  du  jaune,  prend  ensuite  une  extension 
de  plus  en  plus  grande,  puis  s'avance  circulairement  sur  sa  périphérie, 
et  Tentoure  complètement  lorsqu'il  arrive  au  pôle  opposé;  sa  superficie 
est  égale  alors  à  celle  de  la  membrane  vitelline,  qu'il  sépare  de  la  masse 
nutritive  sous-jacenle.  L'inclusion  de  celle-ci  toutefois  ne  se  complète 
que  tardivement,  en  sorte  que  Fampliation  progressive  du  blastoderme 
doit  être  considérée  comme  un  phénomène  qui  se  poursuit  pendant  toute 
la  durée  de  Tinciibation. 

L'aire  transparente  ne  prend  qu'une  faible  part  à  son  a/îcroissement; 
c'est  l'aire  opaque  surtout  qui  s'élargit  et  qui  joue  le  principal  rôle  dans 
l'inclusion  do  jaune. 

Bien  avant  que  le  blastoderme  ne  fornîP  nne  vésicule  rom|dèle,  la  parlie 
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(le  l'aire  opaque  qui  confine  à  Taire  transparente  revôt  un  aspect  marbré 
particulier,  résultant  du  mode  de  groupement  des  cellules  correspon- 
dantes; ces  groupes  de  cellules  formeront  les  ilôts  sanguins,  lesquels 
donneront  naissance  aux  vaisseaux  ;  de  là,  pour  cette  partie  interne  de 
Taire  opaque,  le  nom  d'aire  vasculaire. 

L'aire  transparente,  après  s'être  allongée  pour  devenir  ovalaire,  s'élargit 
à  Tune  de  ses  extrémités,  celle  qui  répondra  à  la  tête  de  l'embryon,  et 
prend  une  figure  piriforme;  c'est  alors  qu'apparaît  la  ligne  primitive,  à 
laquelle  succède  très-rapidement  le  sillon  primitif. 

Avant  d'aborder  l'exposition  des  phénomènes  si  variés  qui  vont  fixer 
notre  attention,  il  importe  de  bien  définir  la  direction  que  nous  devons 
attribuer  à  Taire  transparente  et  à  l'embryon  situé  sur  son  grand  axe.  Tous 
les  embryologistes  leur  donnent  une  direction  horizontale;  de  là  un  lan- 
gage bien  différent  de  celui  qui  est  usité  pour  décrire  nos  organes  dans 
Tétat  de  complet  développement,  et  une  certaine  confusion  qui  vient  com- 
pliquer encore  une  étude  déjà  fort  difficile.  Pour  échapper  à  ce  reproche, 
nous  pensons,  avec  MM.  Tarnier  et  Chantreuil,  qu'il  est  préférable  de 
donner  à  Tembryon  l'attitude  verticale  que  nous  donnons  à  Thomme; 
nous  éviterons  ainsi  d'employer  deux  expressions  différentes  pour  définir 
la  situation  ou  la  direction  du  même  objet,  et,  le  lecteur  ne  rencontrant 
dans  nos  descriptions  que  des  termes  avec  lesquels  il  est  depuis  long- 
temps familiarisé,  nous  pouvons  espérer  qu'il  nous  suivra  avec  moins 
d'efforts. 

Ktant  admise  cette  attitude,  la  grosse  extrémité  de  Taire  transparente 
et  de  Tembryon  deviendra  leur  extrémité  supérieure  ou  céphalique;  la 
petite  représentera  leur  extrémité  inférieure  ou  caudale.  La  face  supé- 
rieure, tournée  vers  la  membrane  vilelline,  prendra  le  nom  de  face  posté- 
rieure ou  dorsale,  et  la  face  opposée  en  rapport  avec  le  jaune,  celui  de 
face  antérieure  ou  abdominale. 

§  1.  —  Gouttière  médullaire. 

Lorsque  le  sillon  primitif  a  paru,  on  voit  le  mésoblaste  s'épaissir  et  une 
ligne  sombre  se  former  sur  son  prolongement.  Cette  ligne,  très-courte  et 
vaguement  limitée  sur  les  côtés,  s'allonge;  en  même  temps  elle  se  creuse 
d'un  sillon  longitudinal  qui  s'élargit  inférieurementen  embrassant  la  partie 
la  plus  élevée  du  sillon  primitif.  Elle  prend  alors  le  nom  de  sillonmédul- 
laire  :  c'est  le  premier  rudiment  de  Taxe  cérébro-spinal,  et  par  conséquent 
de  Tembryon.  On  a  longtemps  considéré  le  sillon  primitif  comme  représen- 
tant ce  premier  vestige.  Mais  les  recherches  de  Dursy,  confirmées  par 
celles  de  Fosler  et  de  Balfour,  ont  démontré  qu'il  disparaît  à  mesure  que 
Jî*  sillon  médullaire  se  développe;  il  marque  la  place  que  va  occuper  Tem- 
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bryon,  ii  indique  ia  direction  que  va  prendre  ie  nouvel  être,  mais  ne  par- 
ticipe pas  à  sa  formation  (fig.  945,  940,  951,  952). 

De  chaque  côté  du  sillon  médullaire  le  feuillet  moyen  ou  mésoblaste 
s*épaissit.  Le  sillon  présente  alors  deux  parois  qui  sont  appelées  lames 
médullaires,  lam^s  dorsales.  Le  feuillet  superficiel  ou  Tépiblaste,  après 
s'être  déprimé  pour  constituer  la  gouttière,  se  prolonge  à  droite  et  h 
gauche;  ces  parties  latérales  de  Tépiblaste  portent  le  nom  de  lames  épi- 
dermiques  ou  lames  cornées.  En  se  continuant  entre  elles,  les  lames 
médullaires  et  les  lames  épidermiques  constituent  deux  vives  arêtes 
longitudinales  qui  forment  les  bords  du  sillon;  on  les  nomme  crêtes 
dorsales  (fig.  939,  946). 

La  partie  médiane  ou  profonde  du  sillon  est  d'une  teinte  plus  claire  que 
les  parties  latérales,  par  suite  de  Tamincissement  du  feuillet  moyen. 

A  mesure  que  la  gouttière  médullaire  s'allonge  de  haut  en  bas,  le 
sillon  primitif  se  raccourcit  dans  la  même  proportion,  de  telle  sorte  que 
celui-ci,  dont  la  longueur  couvrait  d'abord  lés  deux  tiers  du  grand  axe 
de  l'aire  transparente,  ne  répond  plus  bientôt  qu'à  son  tiers,  puis  à  son 
quart  inférieur,  el  finit  par  se  réduire  à  une  simple  tache  qui  s'elTace  à 
son  tour. 

L'extrémité  supérieure  ou  céphalique  de  la  gouttière  difi'ère  assez  nota- 
blement de  son  extrémité  inférieure  ou  caudale.  Les  lames  médullaires, 
au  lieu  de  se  renverser  en  dehors,  se  renversent  en  dedans;  elles  tendent 
à  se  rapprocher  par  leurs  bords;  et  bientôt  en  effet  elles  arrivent  au  con- 
tact, puis  se  soudent  l'une  à  l'autre.  L'union,  commencée  au  niveau  de  la 
tcte,  se  continue  ensuite  de  haut  en  bas,  mais  avec  plus  de  lenteur.  Ainsi 
s'opère  la  transformation  de  la  gouttière  médullaire  en  un  véritable  canal, 
qui  sera  plus  tard  le  canal  central  de  la  moelle  épinière. 

Lorsque  les  deux  lames  médullaires  ou  dorsales  se  sont  soudées  entre 
elles  sur  la  ligne  médiane,  elles  se  confondent  au  niveau  de  cette  union 
avec  les   lames  cornées  pour  former  une  seule  et  même  couche.  Mais 


FiC.  939.  —  Coupe  du  sillon  médullaire  {préparation  de  M.  MaUiia»  Duval). 

1,  t.  Épiblaste  ou  feuillet  externe.  —  2.  Les  deux  bords  du  sillon  médullaire  très- 
rapprochés  el  sur  le  point  de  se  souder.  —  3.  Gouttière  médullaire  sur  le  point  de  se 
transformer  en  canal.  —  4.  Corde  dorsale  nettement  limitée  en  avant  et  sur  les  côtés, 
mais  incomplètement  en  arrière.  —  5,  5.  Mésoblaste  ou  feuillet  moyen  composé  de  cel- 
lules arrondies.  —  0,  6.  Vestige  de  son  dédoublement  —  7,  7.  Vestige  de  deux  proto- 
vertèbres.    -  8,  «.  Hypoblaste  rm  feuillet  interne  composé  de  cellules  fusiformes. 
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tlabonl  sur  un  ]ji)iiit  i|ui  prpnil  le  nom  de  n-pli,  ensuite  sur  le  jioiiit  dJu- 
iiictralemeDl  opposé,  et  enlin  sur  les  points  iiilermûiliaires.  Le  rfpti 
céphalique  se  dessine  le  premier;  le  repli  caudal  ne  larde  pas  à  le  suivre; 
les  replis  latéraux  se  montrent  ensuite.  Ces  dépressions  partielles  mar- 
chent a  la  rencontre  les  unes  des  autres;  en  s'allongeant,  elles  arrivent  à 
se  CDDliiiuer:  de  là  un  sillon  qui  est  ovainire  et  superGcIel  au  début,  mais 
ijiii  se  creuse  de  plus  en  plus  et  devient  ensuite  circulaire. 

Le  repli  céphalique  apparaît  en  même  temps  que  la  li^ne  sombre  située 
sur  le  prolongement  du  sillon  primitif.  Il  répond  à  l'exlréuiité  supérieure 
de  celle  ligne,  qui  lui  est  perpendiculaire;  considéré  dans  ses  rapports 
avec  celle-ci,  il  représente  un  arc  dont  la  ligne  elle-même  serait  la  (IècIid. 
Le  repli  de  l'extrémité  supérieure  de  l'aire  embryonnaire,  d'abord  à  peine 
apparent,  s'accuse  avec  plus  de  netteté  à  mesure  qu'il  se  porte  en  avant. 
Sa  concavité  regarde  directement  en  bas;  la  gouttière  qu'il  contribue  à 
former  se  dirige  dans  le  même  sens;  ses  deux  extrémités,  assez  éloignées 
au  début,  se  rapprochent  peu  &  peu,  d'où  il  Euiti|ue  le  repli  passe  de  la 
configuration  arciforme  à  celle  d'un  ter  k  cheval.  En  outre,  le  bord  anté- 
rieur des  parties  latérales  de  la  goullière  se  porte  en  dedans  en  même 
trmps  que  sa  partie  médiane  continue  k  descendre.  Arrivés  au  contact, 
les  trois  bords  s'unissent;  ainsi  se  constitue  une  petite  cavité,  ou  plutôt 


¥u;.  'Ji(.  —  Coupe  de  Ffttif  perjienili- 
culairt  aa  grand  axe  de  l'embryon. 
Fis.  !)I3.  — :  Capachùnii  céphaliiiue  el  ceuilal.  l'Mcule  ombiticale,  cavité  plairo-pèri- 
tonèale.  —  1,1.  Membrane  vilïllîiiP.  —  3,' 2.  Feuillet  cilvnic  du  lilailoilermc.  —  3.  Cn- 
|iucliiin  e^phiilique.  —  i.  Capuchon  caudal.  ^  S.  Ombilic  amniotitiuc.  —  6,  0.  Etnbrjon. 

—  7,  7.  Feuillet  interne  du  bliisludertiie.  —  H.  Vdsïcule  ombilicale  fornife  par  ce  feuillet, 

—  9.  Pédicule  vilello-intestinut.  —  10.'  Vdiiciito  allantoldc.  —  11,  II.  Cavilé  pleuro- 
pérltonéale. 

Fie  9ii.  —  Capuehtnu  latéraux,  vésicule  ombilicale,  eaviti  pleuro-përitoniale,  — 
1,  1.  Membrane  vilelline.  —  S,  3.  Feuillet  externe  du  blailodenne.  —  3,  3.  Capuchons 
Inliraux  de  l'amnios,  —  4,  4,  Origine  de  ces  capuchons.  —  5.  Ombilic  aiiiiiio tique.  — 
6.  Moelle  épinière,  au-dffsus  de  laquelle  ic  voit  la  corde  dorsale.  —  7,  7.  Feuillet  ïntemo 
du  blastoderme,  —  8,  Vésicule  ombilicale.  —  fl,  CuullîÈre  intestinale  —  10,  10.  Cavllâ 
[dcuro-périloiiéalc. 


s:iiice  à  la  somutopleuir.  De  l'ntiion  ilc  la  lame  liliro-iiiteslinult;  avyi 
Teuilld  iiilenie  résulte  la «p/anc/«Ho^((p«re.L"espacB  qui  sépare  la  sonialtt-   ' 
|il«ure  (lu  lu  splntichiioplcure,  pspace  d'abord  LrË3-limilâ,  prend  le  miiii  dit 
cavité  pleuro-ji^ritonmle  ou  cœlome. 

Parvenu  à  celle  ()i!riod(!  de  son  dL'vebpppiiienl,  l'eiiibryoïi  se  coiiipose 
donc  d'une  partie  médiane  et  de  quatre  lames,  les  ileux  soniiilopleines  et 
les  deux  splaiielinopleures. 

g    3.    —    tlEfLIS   CÉPIULIOUE,    CAUIIAL   ET   LATÉIUHX. 


Le  sillon  circulaire  qui  si^pare  l'embrvon  de  ses  annexes  se  montre  en 
iiiùme  temps  (|ue  la  goultiâre  médullaire,  ou  suit  de  trÈs-pr6s  l'appari- 
tion de  celle-ci.  Il  est  li^  résulLat  (te  l'incurvation  de  l'airi:  embryon- 
naire, incurvation  en  vertu  de  laquelle  son  extrémité  supérieure  s'in- 
cline en  avant  et  eu  lias,  l'inrérieiire  en  avant  et  en  haut,  el  les  laines 
latérales  en  avant  el  en  dedans,  de  telle  sorte  que  l'embryon  revêt  la 
forme  d'un  écusson,  selon  Coste,  et  celle  d'une  petite  nacelle,  d'après  la 
plupart  des  auteurs.  Mais  la  dépression  qui  le  circonscrit  ne  se  dessine 
pas  simnllanémenl  sur  tous  les  points  de  sou  contour.  Elle  s'accuse 
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embrgonnnire  cumiiiFFifoiid 
Vu:,  ail.  —  Coupe  de  lauf  parallèle  an  gramt  axr  dt  t embryon.  —  1,  I.  Membrane 
vîtclline.  —  i,  3.  Feuillet  cxtornc  rlu  blnilodRnnn.  —  3,  II.  Embryon  te  recourbant  lur 
son  gnnd  axe  et  diSterminBiit  [inr  crttn  incurvation  la  iléprcsiïon  qui  comoicnce  h  le 
séparer  ite  siii  annexes.  —  4.  Fituillfl  interne  Tornianl  la  vétii^ule  ombilicale.  —  S, S.  Pre- 
mier vestige  lie  la  gouUiÈre  inleatiiiule  qui  le  continue  au  nitenu  de  l'étranglcmenl  cir- 
culaire commentant  avei;  cette  vdiicule.  —  G,  Vèticule  ombilicale  constiluaQl  i  uctto 
Ajiaque  la  pretque  lotalilë  de  l'œuf. 

Fie.  913.  —  Coupe  de  VaftfparMrii  au  grand  iiM  de  l'embi-ym,  —  1,  1.  Membrane 
ïilelline.  —  2,  2.  Feuillet  externe  du  hlnslodermo.  —  3.  Embrjon.  —  i.  Son  lïxtrtmitd 
cépliaJique.  —  5.  Son  exlrémilô  caudale.  —  lî.  Capiwlion  céphnlii|ue  de  l'amnioi,  — 
7.  Capuchon  caudal  île  rainiiioa,  —  8,  B.  Fcuillol  interne,  —  'J,  a.  Cuulliiire  intetlinale. 
~  10.  Véiicule  ombilicale. 
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De  chacjue  côté,  en  dehors  des  lames  ventrales,  est  une  gouttière  verti- 
cale, à  concavité  externe,  se  continuant  en  haut  avec  celle  qui  répond  au 
repli  céphalique  et  en  bas  avec  celle  du  repli  caudal.  Les  quatre  jçout- 
lières  réunies  forment  une  sorte  d'anneau  qui  se  resserre  de  plus  en 
pins,  en  sorte  que  l'emhryon  ne  se  trouve  plus  bientôt  rattaché  à  ses 
jinnexes  que  par  un  simple  pédicule  occupant  la  place  du  futur  ombilic. 
Celui-ci  se  compose  de  deux  tubes  concentriques,  l'un  externe  ou  pédi- 
cule somatifjue,  formé  par  le  prolongement  des  somalopleures,  et  l'autre 
interne  ou  pédicule  splanchnique,  appelé  aussi  pédicule  ritello-inteslinal, 
formé  par  le  prolongement  des  splanchnopleures.  Aussi  longtemps  que 
ce  dernier  reste  creux,  il  établit  une  libre  communication  entre  le  canal 
intestinal  et  le  sac  vilellin.  Chez  l'oiseau,  vers  la  fin  de  l'incubation,  il 
rentre  avec  le  sac  vitellin  dans  l'abdomen;  chez  les  mammifères  il  s'obli- 
lère.  L'oblitération  chez  la  femme  a  lieu  dès  le  second  mois  de  la  grossesse. 

La  cavité  pleuro-péritonéale,  au  niveau  du  pédicule  vitello-inlestinal,se 
partage  en  deux  parties,  Tune  embryonnaire  ou  cœlome  interne^  l'autre 
exlia-cmbrvonnaire  ou  cœlome  externe. 


CHAPITRE   II 

DÉVELOPPEMENT  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS 

Apres  la  formation  des  pédicules  somatique  et  splanchnique,  l'embryon 
présente  une  forme  allongée,  remarquable  surtout  par  l'incumalion  de 
son  grand  axe  ;  il  décrit  alors  une  courbe  demi-circulaire,  à  concavité 
antérieure,  qui  a  pour  effet  de  rapprocher  très-notablement  ses  deux 
extrémités.  En  outre,  il  éprouve  une  courbure  en  spirale,  une  sorte  de 
torsion  autour  de  son  axe  longitudinal,  d'où  il  suit  que,  si  le  corps  est  vu 
de  face,  la  tète  se  voit  de  profil.  Mais  la  première  courbure  seule  persiste; 
la  seconde  finit  par  disparaître. 

La  face  postérieure  ou  dorsale  de  l'embryon,  très-convexe,  répond  à  la 
membrane  vitelline:  sa  face  antérieure,  concave,  s'applique  au  sac  vitellin. 
L'extrémité  céphalique,  très-volumineuse,  forme  à  elle  seule  la  moitié  de 
la  longueur  totale  de  l'embryon.  L'extrémité  caudale,  très-petite,  con- 
stitue une  saillie  conoïde  qui  tend  de  plus  en  plus  à  s'effacer  et  qui  dis- 
parait à  peu  près  complètement  au  début  du  troisième  mois.  Le  premier 
rudiment  des  membres  se  montre  sous  la  forme  de  petits  bourgeons  vers 
la  quatrième  semaine. 

Considéré  dans  sa  conformation  intérieure,  l'embryon  est  constitué 
par  une  partie  médiane  de  la(iuelle  partent  de  chaque  côté  deux  lames  qui 
s'enroulent  l'une  et  l'autre  d'arrière  en  avant,  et  que  sépare  un  espace 
virtuel,  la  cavité  pleuro-péritonéale. 

3«  ÉDrr.  IV.  —  5i 
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un  cul-de-sac  ouvert  iiifcrieurement,  qui  prend  le  nom  de  cavité  céphalo- 
intestinale; on  l'appelle  aussi  iîitestin  supérieur,  intestin  antérieuVy  ou 
pré-intestin.  Ses  parois  sont  formées  par  les  trois  feuillets  superposés  et 
unis  du  blastoderme. 

Au-dessous  et  au-devant  du  repli  céphalique  se  trouve  la  dépression 
qui  va  s'étendre  sur  tout  le  contour  de  l'embryon.  Lorsque  le  repli  com- 
mence à  se  produire,  elle  est  à  peu  près  nulle  à  ses  extrémités;  mais,  à 
mesure  qu'il  se  développe,  elle  s'accuse  davantage;  et,  plus  tard,  lorsque 
les  replis  latéraux  auront  pris  naissance,  elle  se  continuera  avec  la  dépres- 
sion qui  leur  correspond.  Au  niveau  de  ce  cui-de-sac  à  concavité  supé- 
rieure, le  feuillet  moyen  est  dédoublé,  en  sorte  que  ses  parois  se  compo- 
sent de  deux  lames  séparées  par  une  cavité.  De  ces  deux  lames,  l'une  est 
^iupérieure,  c'est  la  soniatopleure,  et  l'autre  inférieure,  c'est  la  splancbno- 
pleure.  La  cavité  qu'elles  limitent  comprend  elle-même  deux  parties  d'iné- 
gales dimensions.  La  plus  large  est  sous-jacente  au  repli  céphalique;  on 
l'appelle  fosse  cardiaque,  parce  que  le  cœur  prend  naissance,  non  dans 
sa  cavité  proprement  dite,  mais  dans  l'épaisseur  de  sa  paroi  postérieure. 
La  plus  étroite  est  située  au-dessus  du  repli  ;  elle  se  continue  avec  la 
partie  extra-embryonnaire  du  cœlome  ou  cœlome  externe. 

Le  repli  caudal  ne  se  montre  qu'après  la  disparition  du  sillon  primitif. 
Il  est  aussi  conGgurc  en  fer  à  cheval.  En  se  portant  en  avant  et  en  haut, 
il  constitue  la  paroi  antérieure  d'une  gouttière  à  concavité  supérieure, 
dont  la  paroi  postérieure  est  représentée  par  l'aire  embryonnaire.  Les 
deux  extrémités  du  bord  antérieur  de  la  gouttière,  se  dirigeant  Tune  vers 
l'autre  et  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane,  concourent  à  former  une 
[letite  cavité  qui  prend  ici  les  noms  iVintestin  postérieur  y  intestin  infé- 
rieur. Les  trois  feuillets  du  blastoderme  entrent  dans  la  composition  de 
ses  parois.  Au-dessus  et  au-devant  de  cette  cavité  se  voit  la  dépression  qui 
contribue  à  la  délimitation  de  l'embryon  ;  sa  concavité  se  dirige  en  haut. 
Ses  parois  sont  dédoublées  et  séparées  par  un  intervalle  qui  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  cavité  pleuro-péritonéale. 

Los  replis  latéraux,  ou  lames  latérales,  lames  ventrales,  lames  abdo- 
minales, se  dirigent  d'abord  directement  en  avant,  puis  en  avant  et  en 
dedans.  Elles  forment  la  paroi  antérieure  d'une  gouttière  verticale.  En  se 
portant  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  les  deux  parois  antérieures  arrivent 
à  se  souder  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus  et  au-dessous  de  rombilic. 
Chacune  d'elles  étant  dédoublée,  les  parois  de  la  cavité  qu'elles  circon- 
scrivent le  sont  aussi;  de  leur  continuité,  par  conséquent,  résultent  trois 
cavités  concentriques  :  les  splanchnopleures  forment  une  cavité  profonde, 
V intestin  primitif;  les  somatopleures  limitent  la  grande  cavité  du  tronc; 
la  moitié  droite  du  cœlome,  en  se  continuant  avec  la  moitié  gauche,  forme 
une  troisième  c:ivité  intermédiaire  aux  précédentes. 
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de  cet  axe.  Le  (abieau  suivant  nous  montrera,  sous  une  forme  plus  simple 
et  plus  complète,  Tordre  suivant  lequel  nous  allons  procéder  à  Tctude  des 
oriranes  qui  contribuent  à  former  ces  divers  appareils. 

,  rt  lA'  ï"  Axe  cérébro-spinal; 

oÛ"^rVrcsa"ix    \  *  «»"»«  •»«"•■"«  i 
"  ^^^  M  ^  I    !•         '^^  Rachis  el  lame  inuscnlairo  ; 

.  '      .      ,  fi"  Cn\nc  et  muscles  qui  le  recouvrciil; 

vie  animale.  -«  i?         . 

.)"  Face  et  cou. 

Portion     axiale 

l'embryon.    ^  Organes  latéraux  /  1"  Canal  et  corps,  de  Wolff; 

ou  propres  aux  l  'i"  Lame  germinative,  camildc  MuUer; 

appareils  de  la  )  3*  Organes  génitaux  internes  ; 

sécrétion    uri-  j  i"  Reins  et  uretères; 

naire  et  de  la  [  5"  Vésicule  aUantoïde; 

\      génération.  6*  Organes  génitaux  externes. 


§   1.   —  DÉVELOPPEMENT  DES   ORGANES  SITUÉS  SUR  LE  PLAN  MÉDIAN 

DE   LA  PORTION   AXIALE   DE   L'EMRRYON. 

•Cei  organes,  impairs  el  symétriques,  sont  remarquables  par  leur 
nombre,  par  leur  importance  et  par  la  précocité  de  leur  développement; 
nous  les  étudierons  dans  Tordre  qui  préside  à  leur  apparition. 

A.  Déireloppement  de  l'ame  eérébro-apliial. 

Nous  avons  vu  que  le  feuillet  superficiel  du  blastoderme,- en  se  dépri- 
mant sur  la  ligne  médiane^  donne  naissance  à  la  gouttière  médullaire,  et 
que  les  bords  de  celle-ci,  en  se  portant  Tun  vers  Tantre,  se  soudenl 
d'abord  sur  un  point  qui  répond  à  la  future  région  cervicale.  La  soudure 
remonte  ensuite  jusqu'à  son  extrémité  supérieure,  puis  finalement  se 
prolonge  de  haut  en  bas  sur  toute  sa  longueur,  de  telle  sorte  que  la  gout- 
tière se  transforme  peu  à  peu  en  canal. 

Dès  que  le  canal  médullaire  est  constitué,  on  voit  son  extrémité  cépha- 
lique  se  dilater  en  ampoule.  Après  sa  complète  occlusion,  un  second  ren- 
flement se  montre  au-dessous  du  preniier,  puis  un  troisième  au-dessous  du 
second.  Ces  trois  renflements  sont  les  premiers  rudiments  de  Tencéphale. 
Leur  diamètre  diminuant  de  haut  en  bas,  il  revêt,  sous  sa  forme  primitive, 
Taspect  d'un  cône  creux  présentant  deux  étranglements  et  se  continuant 
par  son  sommet  avec  le  canal  médullaire  proprement  dit. 

Les  étranglements,  à  peine  prononcés  au  début,  s'accusent  ensuite 
beaucoup  plus;  les  renflements  qu'ils  séparent  sont  considérés  alors 
comme  autant  de  vésicules  que  les  embryologisles  distinguent  en  anté- 
rieure, moyenne  et  postérieure,  parce  qu'ils  attribuent  à  l'embryon  une 
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direction  lioriïontaU- j  coEniiie  nous  le  pbfons  dans  la  direction  vei-lica 
qu'un  lui  doiuie  apiËs  sou  entier  développement,  ces  vésicules,  pour  noD 
dovi<.'nnetil  supérieure,  moyenne  et  inrérieurc. 

En  même  temps  qu'elles  s'accroissenl,  les  vésicules  encéphaliques 
niiidiûeul  dans  lenr  situation  relative  :  la  supérieure  s'incline  forteiiienlt 
avant  et  en  bas;  la  nioyenne  répond  au  sommet  de  ta  léle;  rinférieure  i 
située  nu-dessous  de  la  précédeule,  au  niveau  de  la  nuque;  elle  fait,  av 
la  moelle  èpinière,  un  angle  Irës-saillant  dont  le  sommet  se  dirige  i 
liaut  et  en  arrière.  (Fig.  9W.) 

Leur  forme  se  modifie  aussi  très- notablement.  Un  sillon  Iransven 
divise  la  vésicule  supérieure  en  deux  parlius:  l'une  antérieure,  [|ui  forN 
la  presque  totalité  du  cerveau,  d"oû  le  nom  de  cerfeaii  aiilctiettr  «lui  I 


Fiii.  iU  J.  —  Sillon  primUif,  prrmmr  vts- 
lige  de  la  moelle  êpinûrt  et  du  repji 
céphaliqui. 


KiG,  '.m.  —  Sillon  primitif  .Ifia 
ridnU,  tillm  mééiUaire,  repU 
ciphali^e. 


FIS.  (Mlî.  —  1,  t.  Los  ilciu  ei^trémit^ï  du  tillon  |iriniitir.  —  2.  I.e  siUnti  propre 
■lit.  —  3.  Premier  vuligc  de  In  inuellu  âiiiniùre.  —  4.  Premier  teslige  ilu  repli  <  ~ 
lique,  —  5.  5.  Purliu  inlorna  île  l'aire  opaque.  —  0,  U.  Aire  lran»parent«. 

Fiu.  91Q.  —  t,  1.  Sillon  priraîlK.  —  3,  !.  Sillon  luddullBira.  —  3.  U's  deux  bord*  j 
ce  ■illon,  trt*-rapprucliéi  au  niveau  d«  la  future  région  carvicale.  —  i.  Ha  partis  il 
l'ieure  remarquable  pur  l'éearlenient  de  ces  ai&Bes  liorda.  •-  5.  Sa  partie  « 
>ur  laquvlli:  il»  taa\.  aussi   trôs-écârléi.   —  ti.   l^gîtrc  échancrurc  de  celle 
Eupt^ricure  qui  lui  donne  un  aspect  cordirarffle.  —  7,  itcpli  céphaliquc.  —  8.  pr« 
ïBilige  lie  1.1  corde  dorsale.  —  9,  B.  Aire  transparonlc.  —  10,   10.  Aire  opaqu«. 


'  |in^it>d)'iire  i>*l  |>arlii(!i'n  aussi  en  drus  niilrps  : 
Il  ccrifau  ptnt&rieur,  cl  une  poslirii-iirp,  on  arrièif 
[  ili'pcns  du  cprveflu  |iosl4rienr  que  sa  forment  1p  rrr 
ancc  annulaire.  L"arriftpe-rervpau  rpjin'senle  1p  btillip  r 
^pliale,  dans  h  preinît^re  période  de  son  t'volulion,  afTcctcl 
'uni>  cavité  lubutpuiie  ou  piulM  coiiîi|ui',  que  de»  t'Irangll 
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successifs  viennent  diviser  en  cavités  plus  petites,  disposées  en  série 
linéaire,'  et  toutes  communiquant  largement  entre  elles.  Ces  étrangle- 
ments ont  pour  attribut  commun  leur  direction  transversale.  A  une 
époque  plus  avancée  de  son  développement,  un  nouvel  étranglement  se 
montre;  mais  il  se  dirige  d'avant  en  arrière,  et  ne  porte  que  sur  la  plus 
volumineuse  et  la  plus  antérieure  des  cinq  cavités  produites  par  ceux  qui 
le  précèdent.  Il  divise  le  cerveau  antérieur  en  deux  moitiés  latérales  :  ce 
sont  les  hémisphères;  et  sa  cavité,  jusque-là  unique,  en  deux  cavités  secon- 
daires qui  représentent  les  ventricules  latéraux.  Cet  étranglement  antéro- 
postérieur,  ou  grande  scissure  interhémisphérique j  n'est  pas  complet,  en 
sorte  que  les  ventricules  latéraux  restent  en  large  communication  avec  le 
ventricule  moven. 

* 

Beaucoup  plus  tard,  d'autres  dépressions  moins  profondes  et  à  con- 
tours très-irrégulièrement  sinueux  se  dessinent  sur  la  surface  des  hémi- 
sphères; alors  surgissent  les  circonvolutions  qui  recouvrent  le  cerveau 
des  mammifères,  mais  qui  font  défaut  chez  les  ovipares. 

Pendant  que  Tencéphale  parcourt  les  diverses  phases  de  son  évolution, 
la  moelle,  épinière  poursuit  aussi  son  développement.  Chez  le  poulet,  au 
commencement  du  troisième  jour,  la  cavité  du  canal  médullaire  est  encore 
très-large  et  allongée  d'avant  en  arrière.  Sa  paroi  latérale  droite  est  paral- 
lèle à  la  paroi  latérale  gauche.  L'une  et  l'autre  sont  formées  de  cellules 
cylindriques  qui  affectent  une  disposition  rayonnée. 

Vers  la  fin  du  troisième  jour,  les  cellules  conservent  les  mêmes  carac- 
tères et  la  même  disposition.  Mais  la  forme  de  la  cavité  se  modifie 
dans  la  région  lombaire;  les  deux  parois,  jusque-là  parallèles,  se  rap- 
prochent au  niveau  de  la  partie  centrale  du  canal,  tandiâ  qu'elles  restent  à 
la  même  distance  en  avant  et  en  arrière  ;  la  cavité  prend  ainsi  la  forme 
d'un  sablier  horizontal  et  antéro-postérieur. 

Le  quatrième  jour,  les  cellules  se  modifient  aussi  et  subissent  une  véri- 
table métamorphose.  Celles  qui  occupant  le  centre  de  chacune  des  moitiés 
de  la  moelle  se  transforment  en  substance  grise;  il  existe  alors  une  colonne 
grise  antérieure,  puis  iiçc  colonne  grise  postérieure,  qui,  sur  les  coupes 
horizontales  et  transversales,  représentent  les  cornes  antérieures  et  posté- 
rieures. Les  cellules  périphériques  se  transformenUen  substance  blanche. 
Les  cordons  antérieurs  se  montrenlles  premiers;  viennent  ensuite  les  cor- 
dons postérieurs;  puis  les  cordons  latéraux,  d'abord  beaucoup  plus  petits 
que  les  précédents.  Les  cellules  profondes  conservent  leurs  caractères 
primitifs  el  forment  l'épithélium  cylindrique  du  canal  médullaire. 

Le  cinquième  et  le  sixième  jour,  la  substance  grise  ayant  acquis  un 
plus  grand  développement,  les  deux  parois  latérales  arrivent  au  contact 
par  leur  partie  moyenne,  puis  se  soudent  et  forment  ainsi  la  commissure 
(frise  antérieure.  Sur  les  coupes  on  ne  voit  plus  alors  une  cavité  en  forme 


DËVELOPPEUENT  OE  LA  CODDK  DORSALE, 
Vers  lii  (indu  troîsit'mp  jmir,  ]a  torde  doraale  s'entoure  d'une  gaine 
amorphe,  très-di^l lente,  résultant  probablement  d'une  tmiisfuriniitiou  des 
cellules  les  plus  supcriicielles.  Au  sixit'tne  jour,  elle  nlteiut  son  plus  grand 
développement.  Vers  le  septième  et  las  jours  suivants,  sa  forme  subit  une 
modiOcalioii  remarquable.  La  gaine  ipil  la  recouvre  semble  se  rétracter  sur 
certains  points,  ijui  dcvicnneQt  le  siéifc  d'une  sorte  d'étranglement.  La 
notocorde,  dans  cette  phase  de  son  développement,  représente  une  longue 
tijje  qu'on  voit  tour  à  tour  se  renfler  nt  se  resserrer.  C'est  autour  de  celte 
lige  (pic  se  forment  les  corps  des  vertèhrcR  et  les  li^auietits  destinés  n  les 


Fie.  950.  —  Goulliere  midultaire  feriiiét 
en  haul,  encore  lai'getnenl  ouverte  plmi 
bai,  corde  Jbiïofc,  protoverlebren. 


FiG.  'Jâl,  —  Goatliere  niédiitlaire  mr  te 
point  de  te  Irmiformer  eii  cimal,  corde 
ilnr$ale  irés-avarieie  dans  «on  évolution. 


FiG.  950.  —  t.  Sillon  priiiiitir.  —  3.  3.  Borils  de  In  goutliàro  médulliiii'c.  —  3.  r.irlic 
wpfiieare  de  celle  goulliere  dont  les  bord»  sont  soudés.  —  4,  4.  l'arlie  inflirioiirc  dont 
le*  bords  iont  écarlés.  —  5,  5.  Protovertèbres.  —  6.  Cnrdo  doriile  en  voie  d'i'-vutulîan. 
— '7.  Son  exlrémilé  supérieure  légèrement  rennéc.~8,  8.  Repli  cfpli.iliquc.  —  U,  9. 
Splnnchnepleure,  lormant  h  paroi  antérieure  du  futur  resoplia^.  —  10,  1Q.  Aire  tninspa- 
f«nte.  — II,  11.  Aire  opaque. 

FiG.  951.  —  1,  I.  Reste  du  sillon  primilil.  —  i,  i.  Bords  de  la  gouttière  mùdullaire 
en  voie  1I0  rapprochement.  —  3.  3.  Ces  mimes  tiords  aoudés  supiirieurement.  —  i.  Pre- 
mier vestige  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure.  —  5,, 5.  Prolovertfctiros.  ^  6.  B.  Cordt! 
dorsale  Iris-.ippa rente.  — 7.  Bord  inférieur  de  U  lomntopleurc.  —  H.  Hurd  infiTlnur  de 
la  splanchnopleure.  -~  9,  9.  Aire  transpirante.  —  10,  10.  Aire  opac|iic 


858  EMBRYOLOGIE. 

unir;  elle  les  traverse  à  la  manière  d'une  broche.  Mais  les  auteurs  ne  sonl 
pas  (l'accord  sur  les  connexions  qui  s'établissent  entre  les  vertèbres  et  les 
parties  étrandées  et  renflées  de  la  tige. 

D'après  M.  Cli.  Robin,  les  renflements  répondent  aux  disques  intener- 
lébraux  dont  ils  forment  la  partie  centrale,  et  les  étranglements  au  corps 
des  vertèbres.  Les  renflements  persistent;  les  étranglements  disparaissent 
sous  l'influence  de  l'ossification. 

•  Selon  les  observations  de  Foster,  Baifour  et  Gegenbaur,  poursuivies 
sur  le  poulet,  il  n'existerait  pas  de  renflements,  mais  au  contraire  un 
étranglement  au  niveau  des  disques,  tandis  que  dans  le  corpS  de  chaque 
vertèbre  il  y  aurait  trois  renflements  séparés  par  deux  étranglements. 

C*  néveloppement  de  la  eolonne  veriébralet  des  ncrfii  qui  «b  sortent 

et  des  miiflclea  qal  l'entourent. 

a.  Lnmefl  vertébrales.  —  Nous  avons  VU  qu'on  désigne  sous  ce  nom 
toute  la  partie  indivise  du  feuillet  moyen  qui  s'étend  à  droite  et  à  gauche 
de  la  moelle  épinière  et  de  la  corde  dorsale,  jusqu'à  l'angle  de  séparation 
de  la  somalopleure  et  de  la  splanchnopleure. 

Vers  la  fin  (fu  premier  jour,  chez  le  poUlet,  on  commence  à  distinguer 
sur  ces  lames  des  lignes  claires  et  transversales  qui  les  divisent  en  petites 
pièces  cubiques,  lesquelles  se  disposent  par  paires  sur  les  côtés  de  la 
moelle  épinière  :  ce  sont  les  prototertèbres.  La  première  paire  de  proto- 
vertèbres correspond  au  premier  point  de  soudure  des  lames  médullaires. 
Les  autres  se  forment  ensuite  en  succession  régulière  de  haut  en  bas,  en 
suivant  les  progrès  de  la  soudure  de  ces  lames;  cependant  deux  ou  trois  se 
développent  au-dessus  de  la  première,  en  sorte  que  la  série  s'élève  jus- 
qu'au crâne  futur. 

Le  second  jour,  les  protoverlèbres,  vues  sur  des  coupes  transversales, 
deviennent  très-distinctes;  elles  sont  représentées  par  deux  longues  séries 
(](}  pièces  (piadrilatères,  symétriquement  rangées  sur  les  côtés  du  canal 
médullaire.  Chacune  d'elles  est  constituée  au  centre  par  un  petit  groupe 
de  cellules  sphériques,  et  sur  sa  périphérie  par  des  cellules,  cylindriques 
afl'ectant  une  disposition  rayon  née. 

Au  commencement  du  troisième  jour,  les  cellules  du  centre  augmentent 
rapidement  de  nombre,  et  l'on  voit  se  produire  deux  phénomènes  remar- 
quables :  d'une  part,  les  cellules  cylindriques  qui  répondent  aux  bords 
postérieur  et  externe  de  la  protoverlèbre  se  détachent  de  celle-ci  en 
conservant  leurs  rapports  et  en  formant  une  lame  distincte  qui  constitue 
la  lame  ou  plaque  musculaire;  de  l'autre,  les  cellules  cylindriques  de  la 
partie  antérieure  et  interne  se  dissocient,  prennent  la  forme  arrondie  des 
cellules  centrales,  et  composent  avec  ces  dernières  un  seul  qt  même  groupe 
qui  conserve  le  nom  de  protorertèbre. 
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Ainsi  consliluées  el  conlimiant  de  croître,  les  protovertèbres  s'étendent 
transversalement  de  la  moelle  et  de  la  nolocorde  vers  l'angle  de  séparation 
des  somîitopleure  et  splanchnopleure.  Mais  les  cellules  qui  confinent 
il  cet  angle  se  dissocient  peu  à  peu  ;  elles  ne  lardent  pas  à  former  un 
groupe  particulier  et  distinct  de  la  protoverlèbre,  qu'on  peut  appeler,  avec 
Poster  et  Balfour,  masse  cellulaire  intermédiaire. 

Ce  qui  reste  de  chaque  protovertébre  après  cette  seconde  segmenta- 
tion, se  présente  sous  Taspect  d'un  amas  de  cellules,  à  peu  près  triangu- 
laire, limité  en  dedans  par  le  canal  médullaire  et  la  notocorde,  en  arrière 
par  la  lame  musculaire,  en  dehors  par  la  masse  cellulaire  intermédiaire. 

Dès  le  troisième  jour,  l'angle  supérieur  de  ce  triangle  s'allonge  pour  se 
porter  en  dedans,  entre  le  canal  médullaire  et  la  lame  cornée;  il  s'unit  sur 
la  ligne  médiane  au  prolongement  du  côté  opposé,  et  forme  avec  celui'ci 
une  arcade  qui  recouvre  toute -la  moitié  postérieure  de  la  moelle  épinière. 
L'angle  inférieur  et  interne  du  triangle  se  développant  et  se  prolongeant 
également,  pénètre,  d'une  part,  entre  la  moelle  et  la  nolocorde,  de  l'autre, 
entre  celle-ci  et  l'aorte;  il  s'unit  de  la  même  manière  au  prolongement  qui 
vient  £^  sa  rencontre  :  de  là  une  enveloppe  complète  pour  la  moelle  épi- 
nière et  une  enveloppe  complète  aussi  pour  la  corde  dorsale. 

Quant  à  l'angle  externe  du  triangle,  une  troisième  segmentation  vient 
le  détacher  bientôt  de  la  masse  principale,  dont.il  se  différencie  pour 
donner  naissance  au  ganglion  rachidien  et  aux  racines  qui  s'y  rendent. 

b.  Colonne  vertébrale.  —  Résultant  de  la  fusion  sur  la  ligne  médiane 
des  protovertèbres  droites  et  gauches,  la  colonne  vertébrale,  au  début  de 
sa  formation,  se  compose  de  deux  conduits,  l'un  plus  grand  et  posté- 
rieur, qui  contient  la  moelle,  l'autre  antérieur,  contenant  la  notocorde. 
Les  lignes  claires  qui  séparaient  les  protovertèbres  persistent  encore 
quelque  temps  sur  toute  sa  longueur;  c'est  au  rachis  ainsi  segmenté  qu'on 
donne  le  nom  de  colonne  vertébrale  membraneuse. 

Au  cinquième  jour,  les  lignes  claires  disparaissent;  mais  d'autres  ne 
tardent  pas  à  les  remplacer,  et  les  segments  qu'elles  délimitent  sont  les 
rudiments  des  vertèbres  permanentes.  Ces  nouvelles  lignes  occupent  le 
milieu  des  espaces  qui  séparaient  les  premières,  en  sorte  i\ue  les  ver- 
tèbres définitives  comprennent  la  moitié  inférieure  de  la  protoverlèbre  qui 
est  aiMlessus  et  la  moitié  supérieure  de  celle  qui  est  au-dessous.  Alors 
aussi  le  tube  entourant  la  notocorde  passe  de  l'état  celluleux  n  l'état  car- 
tilagineux; sa  future  segmentation  n'est  indiquée  que  par  la  série  des 
ganglions  rachidiens  échelonnés  sur  ses  parties  latérales.  La  transforma- 
lion  cartilagineuse  s'élend  aux  arcs  des  vertèbres,  qui  restent  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  groupes  de  cellules  aux  dépens  desquelles  ^se  for- 
meront les  ligaments  jaunes. 

Plus  tard,  des  djiïérences  histologiques  viennent  diviser  le  tube  cartila- 
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gineux  de  la  nolocorde-  en  parties  vertébrales  qui  se  continuent  avec  les 
arcs  recouvrant  la  moelle  épinière,  et  parties  intervertébrales. 

A  une  époque  plus  reculée,  l'ossification  commence  dans  les  corps  ver- 
tébraux. Elle  débute  par  un  point  situé  sur  le  plan  médian;  deux  autres 
points  se  montrent  ensuite  sur  leurs  parties  latérales,  puis  se  prolongent 
dans  toute  la  moitié  postérieure  de  la  vertèbre.  Beaucoup  plus  tard  pa- 
raissent les  points  complémentaires  dont  le  nombre  varie  pour  les  diverses 
régions  de  la  colonne  vertébrale. 

c.  Lames  mascaiaires.  —  Ces  lames,  après  s'être  séparées  des  proto- 
vertèbres  dont  elles  font  primitivement  partie,  sont  d'abord  verticales, 
puis  obliques  de  baut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Leur  nombre  égale 
celui  des  protovertèbres.  Des  muscles  assez  nombreux  se  forment  à  leurs 
dépens;  mais  quels  sont  ces  muscles?  L'observation  n'a  pas  encore  permis 
de  les  déterminer  avec  une  suffisante  exactitude.  On  admet  généralement 
que  les  lames  musculaires  ne  produisent  que  les  muscles  du  dos.  Ceux 
des  parois  latérales  du  tronc  ont  pour  point  de  départ  la  couche  de  cellules 
qui  s'étend  du  nïésoblaste  dans  la  somatopleure. 

Comment  naissent  les  muscles  situés  au-devant  du  rachis?  Leur  origine 
aussi  est  encore  fort  obscure  ;  on  peut  conjecturer  cependant  qu'ils  pro- 
viennent également  des  protovertèbres,  et  tfts-probablemenl  du  prolon- 
gement qui  les  réunit  en  passant  entre  l'aorte  et  la  notocorde. 

D.   Défcloppemcnt  du  erAne. 

La  masse  celluleuse  qui  entoure  le  canal  médullaire  et  la  nolocorde  ne 
s'arrête  pas  au  niveau  des  premières  protovertèbres.  Après  avoir  entouré 
toute  l'extrémité  supérieure  de  la  corde  dorsale,  elle  se  prolonge  en  s'éta- 
lant  au-  dessous  des  trois  vésicules  cérébrales,  puis  remonte  en  couche 
mince  et  transparente  sur  ces  vésicules  qu'elle  finit  par  recouvrir  complè- 
tement. Cette  enveloppe  de  l'encéphale  constitue  le  crâne  membraneux;. 
Sa  partie  inférieure  diiïère  beaucoup  de  la  supérieure. 

La  première  est  notablement  plus  épaisse  que  la  seconde  :  c'est  la 
masse  d'investissement  de  Ratcke.  Elle  entoure  toute  cette  portion  de  la 
notocorde  qui  déborde  en  haut  les  protovertèbres  correspondantes.  De  sa 
partie  postérieure  naissent  deux  prolongements  latéraux,  ou  ailes,  qui 
d'abord  embrassent  l'oreille  interne;  ils  s'épanouissent  ensuite  antour  de 
la  moelle  allongée,  en  délimitant  un  orifice  qui  sera  le  trou  occipital. 
Deux  autres  prolongements,  appelés  trabécules,  émanent  de  sa  partie 
antérieure  et  se  réunissent  après  un  certain  trajet,  en  sorte  qu'ils  cir- 
conscrivent un  espace,  Vespace  pitnitaire;  cet  espace  répond  à  l'infun- 
dibulum.  De  la  réunion  des  trabécules  en  avant  résulte  une  lame  qui  se 
termine  par  deux  cornes  dans  le  bourgeon  fronto-nasal. 
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Toute  celle  partie  inférieure  du  crâne  membraneux  passe  Irès-rapide- 
inent  de  l'état  cclluleux  h  l'état  cartilagineux.  Elle  représente  alors  une 
sorte  de  coupe,  formée  d'une  seule  pièce,  assez  irrégulière,  qui  reproduit 
la  forme  de  la  surface  inférieure  de  l'encéphale,  et  qui  constitue  la  base 
du  crâne.  Plus  tard  apparaît  un  premier  point  d'ossification  qui  répond  à 
Tapopbyse  basilaire  de  Toccipital.  D'autres  naissent  ensuite  successive- 
ment, puis  s'étendent  et  s  unissent  par  leurs  bords. 

La  partie  supérieure  du  crâne  membraneux,  qu'on  peut  déjà  très-bien 
distinguer  et  même  isoler  chez  le  pqulet  à  la  fin  du  troisième  jour,  est 
surtout  remarquable  par  son  extrême  minceur,  sa  résistance  et  sa  parfaite 
transparence.  Elle  passe  sans  transition  de  l'état  celluleux  à  l'état  osseux. 

Ë.   Déwcloppeiiicnt  de  la  face  et  du  eoa. 

Le  développement  de  la  face  est  beaucoup  moins  précoce  que  celui  de 
l'encéphale  et  du  crâne;  il  s'opère  en  même  temps  que  celui  du  cou  et 
aux  dépens  du  même  appareil.  C'est  du  repli  céphalique  qu'ils  naissent 
l'un  et  l'autre.  Nous  avons  vu  que  ce  repli,  en  se  prolongeant  de  haut  en 
bas,  circonscrit  une  cavité  dite  céphalo-intestinale  ou  pré-intestin. -Cette 
cavité,  veslige  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  repréeenle  la  région  cervicale 
ou  le  cou  sous  sa  forme  primitive.  La  partie  du  repli  qui  surmonte  immé- 
diatement la  cavité  du  pharynx  est  le  rudiment  de  la  face;  comparée  au 
crâne,  alors  déjà  si  volumineux,  elle  apparaît  comme  un  amas  puncti- 
formede  cellules  perdu  sur  son  contour  et  sans  limites  précises. 

Dans  cet  état  d'ébauche,  le  cou  et  la  face  sont  constitués  par  les  trois 
feuillets  du  brastoderme.  Le  feuillet  moyen  n'est  pas  dédoublé,  ou  du 
moins  il  ne  Test  que  sur  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage,  c'est-à-dire  au 
niveau  de  la  fosse  cardiaque.  Mais  bientôt  il  devient  le  siège  de  deux  phé- 
nomènes opposés.  Sur  certains  points  il  s'atrophie,  s'amincit,  puis  dispa- 
raît; les  feuillets  externe  et  interne,  alors  en  contact,  sont  résorbés  aussi 
en  partie;  de  là  autant  de  solutions  de  continuité  ou  fentes  antéro-posté- 
rieures,  appelées  fentes  branchiales  ou  viscérales.  Dans  rintervallc  de 
celles-ci,  le  feuillet  moyen  s'hypertrophiant  au  contraire,  acquiert  plus 
d'épaisseur  et  prend  une  disposition  arciforme,  d'où  les  noms  iVarcs 
branchiaux,  arcs  viscéraux,  donnés  à  ces  parties  hypertrophiées.  On 
compte  de  chaque  côté  quatre  fentes  et  eu  général  cinq  arcs  viscéraux. 

a.  Fentes  pharyngiennes. 

Ces  fenles  sont  désignées  par  les  termes  numériques  de  première, 
seconde,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  La  prtMnière  est  la  plus 
longue;  elle  est  presque  horizontale;  les  suivantes  deviennent  graduel- 
lement plus  courtes  et  affectent  une  légère  convergence.  Celles  de  droite 
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sont  séparées  de  celles  de  gauche,  sur  la  partie  médiane  du  cou,  par  un 
espace  hiangulaire  à  base  inférieure. 

Ces  fentes  ont  pour  caractère  commun  d'établir  une  libre  communica- 
tion entre  Texlérieur  et  la  cavité  du  pharynx.  Au  début  de  leur  formation, 
elles  sont  également  manifestes  sur  la  surface  externe  et  sur  la  surface 
interne  de  cette  cavité.  Mais,  plus  tard,  lorsqu'elles  tendent  à  disparaître, 
elles  deviennent  de  moins  en  moins  apparentes  sur  la  première,  en  res- 
tant encore  très-visibles  sur  la  seconde.  Cette  différence  est  due  au  travail 
de  prolifération  qui  se  produit  alors  sur  leur  lèvre  externe,  travail  en  vertu 
duquel  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité  se  rapprochent.  Vus 
extérieurement,  ces  bords  représentent  des  boutonnières  presque  fermées; 
vus  par  le  pharynx,  ils  sont  coupés  en  biseau,  et  forment  un  large  sillon 
au  fond  duquel  se  trouve  la  boutonnière.  Chacun  de  ces  bords  est  recouvert 
d'une  couche  épithéliale,  pavimenteuse  en  dehors  où  elle  provient  de  l'épi- 
blasle,  cylindrique  ou  prismatique  en  dedans. 

Les  fentes  pharyngiennes  se  voient  très-bien  sur  le  poulet  vers  la  fin  du 
troisième  jour  de  l'incubation.  Leur  formation  est  beaucoup  plus  tardive 
chez  les  mammifères.  Elle  a  lieu  sur  Tembryon  humain  vers  le  quinzième 
jour.  Avant  la  fin  du  second  mois,  elles  s'oblitèrent.  Leur  mode  d'occlu- 
sion a  été  très-bien  étudié  par  M.  Cusset  (1).  Nous  avons  vu  que  les  bords 
se  soudent  par  allongement  de  leur  lèvre  externe  ;  mais  la  soudure  ne 
s'opère  pas  simultanément  sur  toute  la  longueur  de  ceux-ci;  elle  marche 
d'abord  de  dedans  en  dehors,  puis  ensuite  d'arrière  en  avant;  en  sorte 
que  leur  partie  moyenne  est  la  dernière  qui  disparaît.  Quelquefois  celle-ci 
ne  s'oblitère  pas;  il  en  résulte  une  fistule  congénitale  qui  sera  plus  ou 
moins  large  suivant  que  l'arrêt  do  développement  remontera  à  une  époque 
plus  antérieure. 

Toutes  les  fentes  pharyngiennes  cependant  ne  s'effacent  pas,  au  moins 
d'une  manière  complète.  La  première,  située  entre  l'arc  facial  et  le  pre- 
mier arc  pharyngien,  ne  s'oblitère  qu'en  avant.  Son  exirémité  postérieure 
ou  externe  persiste  surtout  dans  ses  parties  profondes  :  c'est  cette  partie 
non  oblitérée  qui  forme  le  conduit  auditif  externe,'  la  caisse  du  tympan  et 
la  trompe  d'Eustache. 

b.  Arcs  viscéraux» 

Les  arcs  viscéraux  président  au  développement  du  cou  et  de  la  face.  Ils 
répondent,  par  leur  extrémité  postérieure,  à  la  base  du  cn\ne,  et  affec- 
tent, comme  les  fentes,  une  direction  oblique  en  bas  et  en  avant.  Le  plus 
élevé,  ou  supérieur^  se  montre  le  premier;  il  donne  naissance  à  toutes  1^ 
parties  molles  et  dures  de  la  face;  le  nom  tïarc  facial  que  lui  donne 
M»  Milne  Edwards  lui  est  donc  parfaitement  applicable  et  mérite  d'être 

f  I)  (lusscl,  Elude  mir  l'appareil  branchial  <Jes  verlèhres.  Tlii?so,  1877. 
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conserve  (i).  Les  autres  apparaissent  ensuite  et  successivement  de  haut 
en  bas;  ils  appartiennent  au  cou,  et  plus  particulièrement  au  pharynx, 
en  sorte  qu'on  peut  les  appeler  arcs  cerricauXy  arcs  plifirijugiens, 

1°  Arc  facial;  boargeon  frooial.  —  La  face,  sur  Tembryon  humain, 
s'accuse,  vers  le  quinzième  jour,  par  une  très-minime  dépression  que 
limitent  en  haut  le  bourgeon  frontal  ou  fronto-nasal,  et  en  bas  Tare  facial. 

Le  bourgeon  frontal,  alors  très-large,  descend  entre  les  yeux  jusqu'au 
niveau  de  leur  diamètre  transversal.  Son  bord  inférieur  se  divise  presque 
aussitôt  en  trois  parties  :  une  médiane  et  deux  latérales.  Celles-ci,  appelées 
bourgeons  nasaux  externes^  sont  séparées  de  la  partie  médiane  par  une 
dépression  ou  fossette,  la  fossette  olfactive,  et,  plus  bas,  par  un  sillon 
vertical  qui  part  de  cette  fossette,  le  sillon  nasaL 

Lorsque  Tare  facial  parait,  la  dépression  buccale  devient  plus  profonde 
et  s'allonge  dans  le  sens  transversal.  Elle  est  délimitée  dans  cette  seconde 
phase  par  deux  bords  à  peu  près  égaux  :  l'un  supérieur,  constitué  par  les 
trois  parties  terminales  du  bourgeon  frontal;  l'autre  inférieur,  représenté 
par  l'arc  facial.  —  La  bouche  proprement  dite  n'existe  pas  encore;  entre  la 
dépression  qui  l'annonce  et  le  pharynx,  on  observe  une  agglomération . 
de  cellules  dépendantes  du  feuillet  moyen.  Bientôt  ces  cellules  commen- 
cent à  se  raréfier;  elles  sont  absorbées  en  partie;  une  sorte  de  cavité  se 
creuse  ainsi' à  leurs  dépens  :  c'est  le  premier  rudiment  de  la  cavité  buc- 
cale qui  s'accroît  peu  à  peu  par  continuité  du  même  travail  de  liquéfaction 
ou  destruction.  La  cavité  buccale  se  rapproche  donc  graduellement,  soit  de 
la  dépression  située  à  sa  partie  antérieure,  soit  de  l'extrémité  supérieure 
du  pharynx,  dont  la  sépare  une  couche  lamelliforme,  la  membrane  du 
pharynx.  Continuant  à  s'étendre,  elle  s'ouvre  bientôt  à  ses  deux  extré- 
mités. La  bouche  représente  alors  une  large  cavité  s'ouvrani'au  dehors 
par  une  fente  transversale,  communiquant  en  arrière  avec  le  pharynx, 
limitée  en  haut  par  la  base  du  crâne,  et  en  bas  par  l'arc  facial.  Voyons 
comment  ses  parois  vont  se  constituer  par  le  développement  simultané  de 
l'arc  facial  et  du  bourgeon  frontal. 

L'arc  facial,  transversalement  dirigé,  marque  les  limites  respectives  de 
la  face  et  du  cou,  celui  d*un  côté  se  prolongeant  très-rapidement  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  où  il  se  soude  à  celui  du  côté  opposé.  Dans  son  épaisseur 
se  forme  le  maxillaire  inférieur,  renforcé  sur  sa  face  interne  par  le  carti- 
lage de  Meckel,  lequel,  en  s'étendant  jusque  dans  la  caisse  du  tympan,  pro- 
duit le  marteau  et  l'enclume.  Sa  partie  antérieure  donne  naissance  à  la 
lèvre  inférieure,  composée,  comme  l'os  sous-jacent,  de  deux  moitiés; 
celles-ci  se  soudent  aussi  et  avec  plus  de  rapidité  encore.  De  sa  partie 
postéro-inférieure  s'élèvent  deux  saillies  qui  s'unissent  également  sur  la 

(i)  Milnc  Edwards,  Leçons  sur  la  physioloijie  et  ranatomie  comiiarée,  t.  IX,  p.  4S3. 
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ligne  mi-dinne  ;  elles  constituent  la  langue.  Le  sillon  qu'on  observe  sur 

sa  face  dorsale  est  le  vestige  de  leur  indépendance  primilive. 

Avant  que  les  deux  arcs  faciaux  ne  se  soudent  sur  le  plan  médian,  on 
voit  surgir  de  leur  partie  postérieure  un  bourgeon,  d'abord  très-miniine 
et  comme  perdu  aux  extrémités  de  la  fente  transversale  qui  circonscrit 
l'orifice  buccal.  Ces  bourgeons  vont  donner  naissance  à  presque  toute  la 
mâchoire  supérieure,  d'où  le  nom  de  fiourgeons  maxillaires  supérieurs, 
qui  leur  a  été  donné  par  opposition  à  la  partie  primitive  de  l'arc  appelée 
aloi's  bourgeon  maxillaire  inférieur. 

Après  l'apparition  des  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  l'orifice  buccal 
est  dune  limite  :  en  bas, par  les  bourgeons  maxillaires  inférieurs;  à  droite 
et  à  gauche,  par  les  bourgeons  maxillaires  supérieurs;  en  haut,  par  les 
bourgeons  nasaux  externes  et  par  la  partie  médiane  du  boui^eon  frontal. 

Cetteparlie  médiane  commence  alors  à  subiruncmodilicationimporlante; 
elle  prend  la  forme  d'une  échancrure,  en  sorte  que  ses  extrémités  se  pro- 


FiG.  352.  —  !■  V.Uiciik  l'LTi-briilc  iuilùriciira.  —  i.  Partie  posliiriciire  ilc  celle  ïéïi- 
ciilf:  eonsliluc'-  par  Ips  eiiur-lics  jjiti.iiio  <-l  le  viTilriciile  innyon .  —  3.  Viisiculc  cérdl.rali; 
inuyennc.  —  i.  Crûiic  menibninuux.  —  5.  Œil.  —  fi.  feule  choroWiomic.  —  7,  Oreille. 
—  8.  Arc  facial.  —  U.  l'rKniiÈr^  fniile  pliaiyogienuo.  —  10. -Bourgeon  maxillaire  ïupé- 

fjeuP, 11.  ihiMuicr  are  pliaryiii,'"!:".  —  I-.  Sccoiiil  nrc  pharyngien.  —  13.  Troisitmi! 

arc  [iharyiitiicn. 

Fie.  «33.  —  I.  Vdsiculo  cérébrale  anlérieiiro.  —  2.  lli>urgeon  fronUil.  —  3.  Parlir 
mcUianc  de  ce  IwurgcHn.  —  i  Bouche.  —  ^^  Les  deux  bourgcnn»  maxillaire!-  inférieurs 
iléjà  soudés  sur  la  ligue  UH'diaiie.  —  0.  Fcaso  nasale.  —  7.  Sillon  lacrvmo-nasal  limiie 
en  lias  par  le  bourgmn  maxillaire  sup-ïricur,  et  en  haut  par  le  bourjtcon  nasal  exWtne. 
~  8.  Bord  libre  de  la  partie  nx'diane  du  bourgeon  frontal  qui  se  creusera  bientùl  d'une 
ri'lianci'urc  et  i|ui  sera  foriiiiî.!  alors  do  chaque  coU:  par  h  bourgeon  nasal  inlcrne.  - 
<l  tEii.  _  10,  Ffiiiti-  rlioroLlii-iin.-.  —  11,  11.  Parti.-  rxlerno  <le  la  preiniCTc  fente 
pharjnijieiiiiu  qui  piT^isl"  pour  fiirmrr  le  ciiiiduil  ainlilir  i-xIit 
el  la  lruin|i«  d'Eilstaehc.  —  12.  Proinierari-.  pharynaicii.  —  13- 
-'1  4.  Troisiéuic  arc  pliaryiigini. 
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longent  en  saillies;  ces  saillies  onl  reçu  de  Costc  le  iioiri  Ue  b 
incisifs;  on, les  ap^ieile  aussi  bourgeons  nasaux  interiien. 

Les  bour;;eon3  maxillaires  supérieurs,  situés,  à  leur  naissance,  au-dess 
(les  globes  ociikires,  se  portent  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  répon- 
dent »loi-s  à  leur  côté  interne,  puis  vJenneut  s'appliquer  du  cliaijue  ciïtù 
au  bourgeon  nastiJ  externe  du  bourgeon  Tronlal,  et  n'en  restent  sépuriis 
que  par  un  sillon  transversal,  s'étcndant  du  globe  oculaire  au  sillon  nasal  [ 
c'est  le  sillon  lacrymal,  premier  rudiment  de  la  gouttière  lacrymale  et  du 
canal  nasal. 

Parvenu  au-dessous  du  bourgeon  nasal  externe,  le  bourgeon  maxillaire 
supérieur  ne  peut  plus  monter  ;  mais  il  continue  â  se  porter  en  dedans,  et 
arrive  ainsi  jusqu'au  sillon  nasal,  qu'il  limite  en  bas  et  en  debors,  le  bour- 
j;eon  nasal  externe  continuant  h  le  limiter  en  liant. 


A», 


fia.  95i.  —  1.  Bourgc^an  rrontal.  —  i,  !.  Uuiir^con»  i'neiûra,  uU  tintam  intorncii, 
réaultanl  do  In  division  du  la  pxrlie  inéilianB  du  bourgeon  Aronlitl.  —  3,  3.  Fouette 
olfactivB.  —  1.  liourgeoiiB  maxillaires  iiitùriours,  dtjù  soudi)a  «ur  la  li^pio  mûiliane.  — 
5,  5.  Bourgoons  miixillnirci  supérieurs  s'appliquant  :  en  liaiil,  aux  boiirgconi  nasaux 
oxlcrnes  pour  tornipr  aveo  caux-ci'le  Billon  lacrjma-uatal;  et  en  avant,  aux  bourgeons 
inciiifs  pour  former  le  aillon  nasal.  —  0-  X>By\lé  buccale.  —  7.  Veiligc  de  la  cloison 
des  Tostca  tmsalos.  —  S,  8,  Veslige  de  la  cloisan  qui  tiiparera  ces  fosses  de  1b  bouclic 
proprement  dlle.  —  9.  Langue.  —  10,  10.  ïcux.  —  11, 13,  13.  Aras  pbafjngien». 

Pic.  955.  —  1 .  VesligB  du  nci.  —  3,  3.  Vcïtigc  de»  ailoî  du  noi.  —  3.  Vestige  de 
la  SDUS-cloison.  —  1.  Parlio  médiane  do  la  lovro  supérieure  furinéc  par  le  rapprncb»- 
mcnt  et  la  soudure  det  deux  bourgeon»  incisiri.  —  5,  5.  Parties  latérales  de  la  livre 
supérieurt.  —  6,  6.  Sillon  làcrymo-nasal.  —  7.  LÈrre  iurérieure.  —  H.  Cloison  lerlicnle 
des  Tasse)  natales  — 9.  0.  Les  drux  moitiés  de  la  «ofltc  palatine. 
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A  un  stade  plus  avancé,  ce  bourgeon  passe  au-devant  du  sillon  nasal 
qui  va  s'ouvrir  dans  la  bouche  et  se  trouve  alors  en  contact  avec  le  bour- 
geon incisif.  Son  accroissement  continuant,  il  repousse  ce  bourgeon  en 
dedtins.  Ainsi  refoulés  vers  le  plan  médian,  les  deux  bourgeons  incisifs  se 
rapprochent,  se  juxtaposent,  puis  se  soudent  Tun  à  Tautre  de  haut  en  bas. 
Avant  leur  soudure,  la  lèvre  supérieure  était  formée  de  quatre  parties; 
après  cette  soudure  elle  n'en  comprend  plus  que  trois,  une  médiane  et 
deux  latérales.  A  1^  partie  médiane  se  trouvent  annexés  les  deux  os  incisifs 
ou  intermaxillaires  suspendus  à  la  cloison  des  fosses  nasales,  prolonge- 
ment et  dépendance  du  bourgeon  frontal;  les  deux  os  sont  alors  très- 
fortement  inclinés  en  avant,  et  ils  projettent  dans  le  même  sens  toute  la 
partie  correspondante  de  la  lèvre. 

Si  les  deux  bourgeons  incisifs  ne  se  soudent  pas,  il  en  résultera  un  bec- 
de-lièvre  médian;  si,  après  s'être  soudés  entre  eux,  ils  ne  se  soudent  pas 
au  bourgeon  maxillaire  supérieur,  il  se  produira  un  bec-de-lièvre  double 
ou  unilatéral  (1). 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  en  se  soudant  aux  bourgeons 
incisifs  ou  nasaux  internes,  donnent  naissance,  non-seulement  aux  parties 
latérales  de  la  lèvre  supérieure,  mais  encore  au  maxillaire  supérieur  et 
à  Tes  malaire.  —  De  la  partie  interne  et  inférieure  des  premiers  part  une 
lame  horizontale  qui  vient  s'unir  en  avant  aux  os  intermaxillaires,  et  eu 
arrière  à  celle  du  côté  opposé.  La  cavité  buccale,  d'abord  unique,  se 
trouve  dès  lors  partagée  en  deux  étages  :  Tun  supérieur,  qui  représente  les 
fosses  nasales;  l'autre  inférieur,  qui  forme  la  cavité  buccale  proprement 
dite.  —  Les  fosses  nasales  sont  séparées  en  môme  temps  l'une  de  l'autre 
par  la  cloison  verticale  émanée  du  bourgeon  frontal,  cloison  que  consti- 
tuent la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  le  vomer'et  le  cartilage 
triangulaire. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs  donnent  en  outre  les  os  palatins 
et  la  lame  interne  des  apophyses  ptérygoïdes.  Les  embryologistes  leur 
attribuent  la  production  de  la  lame  externe,  mais  par  erreur;  car  celle-ci 
ne  se  forme  jamais  par  un  point  osseux  particulier;  elle  n'est  qu'un  pro- 
longement du  corps  de  l'os.  La  lame  interne,  au  contraire,  en  est  indé* 
pendante  au  début;  c'est  elle  seule  qui  provient  du  bourgeon  maxillaire 
supérieur.  —  Les  unguis  et  les  os  propres  du  nez  ont  pour  origine  le 
bourgeon  frontal. 

Considérées  dans  leur  conformation  intérieure,  la  bouche  et  les  fosses 
nasales  sont  caractérisées,  au  début  de  leur  évolution,  par  l'énorme  pré- 
dominance de  leurs  dimensions  transversales  sur  les  dimensions  verticales 
et  antéro-postérieures.  La  brièveté  de  celles-ti  a  pour  effet  derejeter  en 

{!)  Pour  de  plus  amples  détails  sur  les  applications  qui  découlent  du  mode  de  dcvc- 
lop|)emcut  de  la  face,  voyca  tome  IV,  p.  70  et  suiv. 
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dehors  les  ycus:  el  les  orbites,  nlors  Irès-voliiniinstix;  les  yeux  culrainenl 
ilaiis  le  mCmc  sens  le  sillon  lacrymal,  qui  piend  ainsi  une  direction  liori- 
zoiiLhIc.  Plus  lard  les  dimensions  antéro- postérieures  s'accroissent  par 
snite  de  la  projection  en  avant  de  li  partie  médiane  du  liourgeon  IVonlal, 
qui  en  même  temps  se  rétrécît  dans  le  sens  transversal.  Les  dimensions 
verticales  s'alionfrenl  à  mesure  qne  le^  bourgeons  maxillaires  supérieurs 
se  d'veloj)pent;  les  yejx  el  les  cavités  orbitaires  s'élËvoat  par  conséquent 
CD  se  riipproc liant,  el  les  sillons  lacrymaux  deviennent  obliques,  leiidant 
de  plus  en  plus  à  prendre  In  ilireclion  verticale.  Toutes  ces  modlticalions 
successives  se  combinent,  du  reste,  avec  celles  qui  se  produisent  du  côté 
de  l'encéphale  pour  communiquer  progressivement  au  cri\ne  et  à  la  face 
le  mode  de  conformation  propre  à  l'un  el  h  l'autre. 

Jusqu'au  sixième  Jour,  la  face,  cliez  l'aiseaii,  ne.  présente  aucun  carac- 
tère qui  la  dislin|;ue  de  celle  des  niammiréres  et  même  de  l'Immme.Mais, 
vers  la  Cm  de  ce  jour  ou  au  commencement  du  septième,  on  voit  la  partie 
médiane  des  lèvres  se  soulever  el  former  une  très-légère  saillie  sans  con- 
tour arrêté.  A  dater  de  ce  moment,  l'oiseau  se  révèle;  le  bt-c  est  presque 
invisible  encore;  on  le  pressent  plutôt  qu'on  ne  le  distingue;  mais  il  suffll 
cependant  pour  indiquer  que  l'embryon  sur  lu  face  duquel  apparaît  cette 
imperceptible  saillie  doit  être  rangé  dans  la  seconde  classe  des  vertébrés. 

Dans  son  état  d'intégrité,  l'embryon  étant  très-fortement  recourbé  sur 
son  grand  axe,  il  est  presque  impossible  de  voir  sa  face  el  iI'cji  suivre  le 
développement.  Mais  une  préparation  Irés-siuiplc  facilitera  cette  étude. 
Avec  des  ciseaux  Ans  et  bien  tranchants,  excisez  toute  la  vésicule  cérébrale 
moyenne  qui  forme  le  sommet  de  la  télé,  puis  détachez  celle-ci  à  l'aide 
d'un  second  coup  de  ciseaux  portant  sur  la  région  cervicale,  au-dessous 
des  arcs  pharyngiens.  En  plapant  l'extrémité  céphalique  sur  son  sommet, 
c'est-à-dire  sur  le  plan  de  la  cou|je,  la  face  regardera  directement  en 
haut  et  restera  iramobite.  l'our  prévenir  toute  déformation,  il  convient  de 
la  tenir  plongée  dans  l'eau,  ou  mieux  encore,  dans  une  solution  étendue 
d'acide  chromîquc.  L''s  moindres  détails  alors  prennent  du  relief;  et  si 
l'observateur  a  pu  réunir  plusieurs  préparations  semblables,  prises  sur 
des  embryons  de  trois  à  sept  jours,,  il  pourra  très-facilement  suivre  l'évo- 
lution de  la  face  dans  toute  la  série  de  ses  transformations. 

Au  développement  de  la  face  se  rattache  celui  des  dents  el  des  glandes 
salivaires,  annexées  les  unes  el  [es  autres  à  la  cavité  buccale. 

Les  dents  comprennent  uue  partie  solide  ou  contenante,  el  une  partie 
molle  ou  eonlenuc  appelée  bulbe  dentaire.  —  La  partie  solide  est  formée 
par  l'émail,  l'ivoire  et  le  ccmenl;  ch.tcune  de  ces  substances  a  pour  organe 
producteur  une  partie  qui  Ini  est  propre.  L'émail  se  forme  aux  dépens 
d'un  bourgeon  émané  de  la  couche  profonde  de  l'épilhélium  ihi  bord  libre 
des  gencives,  bourgeon  qui  descend  sur  la  papille  dentaire,  qui  la  coiffe  et 
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qui  constitue  l*organe  adamantin.  L'ivoire  est  sécrété  ^bt  la  couche  épi- 
tliélialc  qui  recouvre  la  papille.  Le  cément  tire  sa  source  du  périoste  qui 
tapisse  les  alvéoles  (1). 

Les  glandes  salivaires  ont  chacune  pour  point  de  départ  un  bourgeon 
émané  des  couches  profondes  de  Tépithélium  de  la  muqueuse  buccale. 
Leur  mode  d'évolution  ne  diffère  pUs,  du  reste,  de  celui  des  glandes  de  la 
peau.  Elles  paraissent  dans  la  seconde  moitié  du  second  mois,  et  sont 
déjà  formées  vers  le  milieu  du  troisième.  La  glande  sous-maxillaire  se 
montre  la  première;  vient  ensuite  la  glande  sublinguale,  puis  la  parotide. 

b.  Ares  pbaryngicnst  formation  du  cou*  —  Ces  arcs^  au  nombre  de 
quatre,  naissent  successivement  de  haut  en  bas,  et  forment  une  saillie 
d'autant  moins  prononcée  quils  sont  plus  inférieurs. 

Le  premier  arc  pharyngien^  second  arc  viscéral  ou  branchial  des 
auteurs,  suit  de  très-près  l'apparition  de  l'arc  facial.  C'est  vers  le  ving- 
tième jour  qu'on  le  voit  naître.  11  existe  dans  toute  la  série  des  vertébrés, 
mais  présente  une  importance  croissante  à  mesure  qu'on  descend  l'échelle 
de  ces  êtres,  pour  arriver  à  ses  plus  grandes  dimensions  chez  les  animaux 
qui  respirent  par  des  branchies.  Sa  destination  est  de  rattacher  l'os  hyoïde 
à  la  base  du  crâne,  et  de  le  maintenir  suspendu  au-dessous  de  la  langue,  à 
laquelle  il  donne  attache.  Obliquement  dirigé  en  bas  et  en  avant,  il  n'ar- 
rive pas,  comme  le  suivant  et  comme  l'arc  facial,  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane, mais  se  termine  sur  le  corps  de  l'os  qui  l'unit  à  celui  du  côté 
opposé.  Cet  arc  donne  naissance  supérieurement  à  l'apophyse  stylolde  ou 
stylO'hyal;  plus  bas,  à  un  osselet  allongé  en  fuseau,  le  cérato^hyal;  et 
inférieurement,  à  la  petite  corne  de  l'hyoïde  ou  apo-hyal.  Le  cérato-hy^l 
élant  Irès-rudimenlaire  chez  l'homme  et  la  plupart  des  vertébrés,  n'est 
représenté  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur  que  par  un  ligament, 
le  ligament  stylo-hyoïdien.  —  L'extrémité  supérieure  de  l'arc,  en  se  pro- 
longeant jusque  dans  la  caisse  du  tympan,  devient  l'origine  de  l'étrier, 
ainsi  que  Keichert,  le  premier,  l'a  très-nettement  constaté. 

Le  second  arc  pharyngien,  troisième  arc  viscéral  ou  branchial  des 
embryologistes,  forme,  par  sa  partie  inférieure,  les  grandes  cornes  et  le 
corps  de  l'os  hyoïde.  A  l'union  des  grandes  et  des  petites  cornes,  il  s'unit 
au  précédent,  qui  joue  à  son  égard  le  rôle  de  moyen  de  fixité  et  de  suspen- 
sion. Sa  moitié  supérieure  concourt,  par  ses  métamorphoses,  à  la  forma- 
tion des  parties  molles  du  cou. 

Les  deux  derniers  arcs  pharyngiens,  plus  tardifs  et  moins  saillants 
que  les  premiers,  ne  produisent  aucune  partie  du  squelette.  Ils  perdent 
très-promptement  leur  consistance,  et  paraissent  avoir  pour  unique 
destination  de  participer  à  la  production  des  parties  molles  du  pharynx. 

(I)  Voy.  lomclV,  p.  108. 


CANAL  ET  COBPS  DE  WOLFF. 


Quelques  ailleurs  cependant,  et  [tarticulièremcnl  ncicherl,  fonl  provL'rjir 
ilii  troisième  arc  ph»ryn(;ie]i  Ilis  carliliiges  arytlimoides  ;  et  inènie  il  lievieii- 
(Irail  au^si  plus  lard  le  point  de  dép:irt  des  carlilajçes  lliyroide  et  circoîde, 

■  S  '^-  —  D(;VEI,(1PPEHBMT  DES  OnCANES  QVt  NAISSENT  DKS  TAOTtES  I.VTÈRAtES 
IIR  LA  POtlTION  AXIALE  DK  L'UNlilIVON. 

Ces  or;;nties  sant  nombreux.  Ils  ont  pour  attribut  commun  de.  eoncotirir 
à  la  formaliori  de  l'appareil  génilo-nrinaire.  La  colonne  mâsoplas(i(|ue, 
sur  Inquidlc  ils  prennent  naissance,  se  termine  en  avant  au  niveau  de  la 
einquiSmo  |i rot o vertèbre,  et  se  raccourcit  ensuitp  plus  encore,  en  sorte 
qu'elle  HP  dt-pnsse  pas  les  limllos  de  l'abdomen. 

A.   nna«e  eetlulalre  lnl(rrniédlnlr<ri  ranal  «(  corpn  d«  WolV. 

a.  Mfixiie  cclluliiirc  iiifennèdiaife.  —  Elle  est  limitée  en  arrière  par 
IVpiblasle,  en  avant  par  riiypoblasle,  en  dedans  par  les  proloverlèbres, 
avec  lesquelles  elle  se  continue  et  se  confond  en  partie,  en  dehors  par  la 
lame  germinative.  En  bas,  elle  descend  jusqu'à  l'oxtrcmitc  caudale  de 
l'erabnou.  En  haut,  elle  ne  s'élève  pas  au  delà  de  la  cinquième  prolover- 
lÈbre.  Son  volume,  au  début,  est  peu  considérable;  mais  elle  s'uccroll 
rapidement,  soulève  la  lame  germinative  et  fait  saillie  dans  la  cavité 
plenro-péritonéalc;  un  sillon  aigu  et  prorond  la  sépare  alors  de  la  somalo- 
pleure  en  arrière  et  de  la  splatictinopleure  en  avant. 

b.  Canal  de  Wolff.  —  Sur  les  coupes  transversales  de  l'embryon,  on 
remarque,  dès  le  second  jour  de  l'incubation,  immédiatement  au-devani 
de  l'épiblaste,  en  dcliors  des  proto vertèbres,  un  petit  groupe  de  cellules  : 
c'est  le  rudiment  du  canal  de  WolIT.  Ce  canal  se  présente  alors  sous  l'as- 
pect d'un  cordon  plein,  qui  Tait  saillie  sous  la  lame  cornée,  et  s'étend 
de  la  cinquième  protovortèbre  jusqu'à  l'extrémité  caudale  de  l'embryon. 
Au  moment  de  son  apparition,  il  se  compose  de  cellules  mésoblastiques 
ordinaires.  Mais  déjà,  vers  la  fin  du  second  jour,  ces  cellules  se  sont  un 
peu  allonisées;  elles  prennent  peu  à  peu  la  forme  cylindrique,  et  alTectent 
alors  une  disposition  rayonnée  qui  laisse  entrevoir  la  présence  d'un  canal 
central.  Celui-ci  se  complète  en  s'élargissant.  Il  est  fermé  supérieurement; 
son  extrémité  terminale  s'ouvre  dans  le  cloaque. 

Dans  le  courant  du  troisième  jour,  le  canal  de  Woliï  se  déplace.  Sous- 
jacent  à  l'épiblaste,  il  s'en  éloigne,  pénètre  jusqu'au  centre  de  la  masse 
cellulaire  intermédiaire,  et  se  rapproche  ainsi  de  la  lame  genuinative. 
A  la  fin  du  môme  jour  on  le  voit  s'en  rapprocher  plus  encore  :  il  répond 
alors  à  sa  partie  postéro -ex terne,  et  devient  sous-jacent  à  l'origine  de  h 
somatopleure,  dont  le  sépare  cependant  la  cavité  pleuro-péritonénle. 
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c.  Corps  de  Wolff.  —  Ces  corps  commencent  à  se  former  vers  la  fin  du 
troisième  jour  ou  au  début  du  quatrième.  Ils  offrent  la  même  longueur 
que  les  canaux  de  Wollf,  situés  à  leur  côté  externe. 

Les  corps  de  Woliï  sont  d'abord  formés  de  simples  cellules  mésoplas- 
tiques.  Mais  presque  aussitôt  leur  structure  se  compliquci  et  devient  ana- 
logue à  celle  des  reins,  dont  ils  remplissent  les  usages  pendant  la  première 
période  de  la  vie  embryonnaire,  d'où  les  noms  de  faux  reinSy  reins  pn- 
mordiauXy  reins  primitifs^  sous  lesquels  on  les  a  aussi  désignés. 

Chacun  de  ces  corps,  lorsqu'il  atteint  son  complet  développement,  est 
formé  d'un  grand  nombre  de  tubes  flexueux  et  contournés  s'étendant  de 
dedans  en  dehors  vers  le  canal  de  Wolff,  dans  lequel  ils  s'ouvrent  en 
série  régulière  de  haqt  en  bas.  Cts  tubes  contournés  ont  pour  origine 
un  glomérule  constitué  sur  le  même  type  que  les  glomérules  du  rein. 
L'épithclium  qui  les  recouvre  est  plus  épais  que  celui  du  conduit  excré- 
teur représentant  leur  tronc  commun. 

Chez  le  poulet  et  la  plupart  des  vertébrés,  les  corps  de  Wolff  s'atro- 
phient lorsque  les  reins  déflnitifs  se  développent;  ils  disparaissent  long- 
temps avant  la  naissance  chez  les  mammifères. 

B.  Lfune  serminatlwe,  eanal  do  MAller. 

a.  Lame  germinative.  —  Les  parois  de  la  cavité  pleuro-péritonéalo,  sur 
presque  toute  leur  étendue,  sont  recouvertes  par  un  épithélium  pavimen- 
teux.  Mais  au  niveau  de  Tangle  de  séparation  des  somatopleures  et 
splanchnopleures,  cet  épithélium  se  compose  de  cellules  cylindriques. 
La  surface  que  tapissent  ces  cellules  est  primitivement  très-étroite,  Tangle 
de  séparation  étant  aigu,  et  celles-ci  s'étendant  à  peine  au  delà  de  ses 
limites.  Lorsque  les  organes  de  l'appareil  génital  commencent  à  se  déve- 
lopper, les  corps  de  WolfF  et  toute  la  masse  cellulaire  intermédiaire  s'ac- 
croissent de  telle  sorte  que  ces  corps  forment  une  saillie  longitudinale 
très-prononcée;  la  lame  germinative,  soulevée,  s'étale  plus  largement  et 
devient  aussi  plus  épaisse.  Les  cellules  se  disposent  au  niveau  des  points 
les  plus  saillants  sur  plusieurs  couches.  A  mesure  qu'elles  se  rapprochent 
de  la  somalopleure  en  arrière  et  de  la  splanchnopleure  en  avant,  elles  ne 
forment  plus  qu'un  seul  plan,  et  diminuent  de  hauteur,  de  manière  à  se 
continuer  insensiblement  avec  les  cellules  de  l'épithélium  pavimenteux. 

b.  Conduit  de  Miiller.  —  Ce  conduit,  dont  le  mode  de  développement 
a  été  très-bien  observé  par  Waldeyer,  se  forme  par  invagination  de  l'épi- 
thélium germinatif.  Sur  la  partie  antéro-exterrie  de  la  saillie  longitudinale 
que  recouvre  cet  épithélium,  on  voit  se  produire  un  sillon  dirigé  aussi 
de  haut  en  bas,  et  qui,  d'abord  très-superficiel,  s'accuse  de  plus  en 
plus,  de  manière  à  représenter  une  gouttière  demi-circulaire.  Les  bords 


ORGANES  GÉNITAUX  INTERNES.  871 

de  la  ffoutlière  se  soulèvent  ensuite,  se  portent  à  la  rencontre  Tun  de 
l'autre,  puis  finissent  par  se  souder  sur  toute  leur  longueur,  à  peu  près 
comme  les  bords  de  la  f,^outtière  médullaire. 

A  Textri^mité  postérieure  de  l'embryon,  où  répithélium  germinatif  fait 
défaut,  le  sillon  qui  doit  constituer  le  canal  se  transforme,  par  invagina- 
tion, en  un  cordon  plein.  Mais  celui-ci  se  creuse  bientôt  d'une  cavité.  Il 
chemine  dans  l'épaisseur  du  mésoblaste,  et  vient  s'ouvrir  dans  la  partie 
terminale  du  canal  de  Wolff.  Plus  tard,  le  conduit  de  MùUer  devient  indé- 
pendant; son  orifice  est  situé  alors  un  peu  au-dessus  de  celui  du  canal 
de  Wolff,  et  au-dessous  de  l'embouchure  de  Furetère. 

L'extrémité  supérieure  du  conduit  de  MùUer  présente  une  disposition 
infimdibuliforme  et  reste  ouverte,  en  sorte  qu'elle  établit  une  communi- 
cation permanente  entre  le  canal  et  la  cavité  pleuro-péritonéale.  Ce  con- 
duit représente  l'oviducte,  et  son  orifice  sèpérieurle  pavillon  de  la  trompe. 

C.  Ordalies  génitaux  la  ternes. 

Le  testicule  et  l'ovaire  se  développent  aux  dépens  d'un  renflement  situé 
à  la  partie  interne  des  corps  de  Wolff,  du  côté  de  la  splanchnopleure.  Ce 
renflement,  appelé  éminence  sexuelle,  provient  d'un'épaississement  gra- 
duel de  la  partie  correspondante  de  la  lame  germinative  et  du  mésoblaste 
sous-jacent.  Il  ofl*re  une  teinte  opaline  et  un  contour  fusiforme.  Les  cel- 
lules de  répithélium  sont  disposées  sur  plusieurs  couches;  quelques-unes 
se  distinguent  par  leurs  dimensions  plus  grandes  et  par  leur  noyau  à  la 
fois  plus  considérable  et  plus  réfringent  :.  elles  représentent  les  ovules  pri- 
milifsy  qui  existent  alors  chez  l'embryon  mâle  comme  chez  l'embryon 
femelle.  C'est  l'épocjuc  de  V indifférence  sexuelle,  Ljcs  attributs  propres 
à  chacun  d'eux  ne  se  montrent  qu'à  la  fm  du  quatrième  mois. 

a.  Ovaire.  —  Chez  l'embryon  femelle,  l'épilhélium  germinatif  devient 
plus  épais  et  plus  proéminent.  Les  ovules  primitifs  continuent  également 
de  croître  en  volume  et  en  nombre.  Les  cellules  du  mésoblaste,  alors 
allongées  et  fusiformes,  sont  le  siège  d'un  semblable  phénomène  de  pro- 
lifération; elles  formeront  la  trame  conjonctive  et  tous  les  autres  éléments 
de  l'ovaire.  Sous  TinHuence  du  travail  qui  préside  à  leur  transformation 
et  à  l'accroissement  des  ovules,  ceux-ci  s'en  rapprochent,  et  passent  de  la 
couche  superficielle  dans  la  couche  sous-jacente  en  end  ainant  des  cellules 
épithéliales  ordinaires.  Chaque  ovule,  au  terme  de  celte  courte  migration, 
se  trouve  ainsi  entouré  d'une  enveloppe  de  tissu  conjonctif  tapissée  d'épi- 
thélium,' c'est-à-dire  ^l'iine  véritable  vésicule  ovarienne.  Le  noyau  que 
contiennent  les  cellules  ovulaires  forme  la  vésicule  germinative.  En  con- 
tinuant à  se  tnultiplicr  avec  la  même  abondance,  ces  cellules  ou  ovules 
primitifs  constituent  la  couche  ovigme.  Beaucoup  plus  tard,  et  aux  dépens 
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(tes  cellules  fusiformes  du  mésoblaste,  se  développera  le  corps  spongieux 
de  Tovaire,  qui,  à  peine  apparent  à  la  naissance,  prend  ensuite  des  pro- 
portions de  plus  en  plue  grandes  jusqu'à  Tépoque  de  la  puberté. 

Tel  est  le  mode  de  développement  de  cet  organe,  très-bien  étudié  par 
Waldeyer.  Pffuger  en  a  donné  une  description  qui  s'en  rapproche  à  certains 
égards.  D'après  ses  observations,  les  ovules  se  disposent  en  séries  entou- 
rées chacune  d'un  tube,  lequel  s'étrangle  bientôt  au  niveau  des  intervalles 
qui  les  séparent;  les  étranglements  se  prononçant  ensuite  de  plus  en  plus, 
les  ovules  deviennent  indépendants.  Ainsi,  pour  Waldeyer,  les  ovules  et 
les  vésicules  ovariennes  se  montreraient  k  l'état  d'isolement  dès  leur  ap- 
parition. Pour  Pffuger,  les  uns  et  les  autres  çeraient  d'abord  reliés  par 
une  gaine  commune  qui  se  segmenterait  plus  lard. 

b.  Teftticaie.  —  Chez  l'embryon  mâle,  l'épithélium  et  le  mésoblaste 
sous-jaoent  s'arrêtent  dans  leur  développement.  Les  ovules  primitifs  ne  se 
multiplient  pas.  Leur  volume  cesse  aussi  de  croître;  puis  il  diminue,  et 
l'éminence  sexuelle  finit  par  disparaître. 

Les  testicules  se  forment  exclusivement  aux  dépens  des  cellules  du  mé- 
soblaste; ils  se  trouvent  ainsi  très-rapprochés  des  corps  de  Wolff,  et  leur 
situation,  par  conséquent,  diffère  de  celle  des  ovaires,  qui  est  plus  superfi- 
cielle. C'est  du  septième  au  huitième  jour  qu'a  lieu  leur  apparition  chez 
le  poulet.  Elle  est  annoncée  par  une  modification  du  mésoblaste,  dont 
certaines  cellules  s'allongent  en  fuseau,  tandis  que  les  autres  restent  sphé- 
riques.  Ces  dernières  se  disposent  en  un  certain  nombre  de  groupes  que 
les  cellules  fusiformes  séparent  les  uns  des  autres  à  la  manière  de  cloi- 
sons. Puis  les  groupes  et  les  cloisons  s'étendent  en  se  contoui'narit:  ce 
sont  les  premiers  rudiments  des  conduits  séminifères,  qui  représentent 
alors  des  cordons  pleins.  Plus  lard,  les  cellules  sphériques  se  transfor- 
ment en  épithélium  et  circonscrivent  ainsi  une  cavité  centrale;  en  même 
temps  les  fibres  fusiformes  forment  une  gaîne  qui  complète  les  conduits. 
Ceux-ci  se  prolongent  ensuite  en  se  contournant  de  plus  en  plus,  de  telle 
sorte  que  le  volume  de  la  glande  s'accroît  progressivement. 

Les  cellules  du  mésoblaste  sont  donc  l'unique  origine  des  conduits 
séminifères.  Cependant  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  dois  men- 
tionner Waldeyer  et  Schenk,  n'admettent  pas  leur  indépendance  primitive. 
Ils  les  considèrent  comme  provenant  des  canalicules  des  corps  de  Wolff, 
qui,  en  s'atlénuant  et  se  prolongeant  dans  la  couche  superficielle  du  méso- 
blaste, viendraient  les  constituer. 

Pendant  que  l'ovaire  et  le  testicule  se  développent,  le  canal  de  Mûller 
et  le  canal  de  Wolff  poursuivent  aussi  leur  évolution. 

Chez  les  embryons  femelles,  le  canal  de  Mùller  persiste,  et  représente, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'oviducte.  —  Son  extrémité  sujjérieure  s'évase 
pour  former  le  pavillon,  et  l'une  des  franges  de  sa  circonférence  vient  se 
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continuer  avec  Tovaire.  —  Son  extrémité  inférieure  se  prolonge  jusqu'à 
Textrémité  caudale  du  tronc;  elle  se  dilate  en  s'adossant  à  celle  de  Fovi- 
ducte  du  côté  opposé,  pour  constituer  supérieurement  la  matrice  et  infé- 
rieurement  le  vagin,  qui,  Tun  et  l'autre,  par  conséquent,  sont  cloisonnés. 
Celte  cloison  disparaît  ensuite  de  bas  en  haut.  —  Quant  au  canal  deWolff, 
il  s'atrophie  et  disparait  aussi.  Le  corps  de  Wolff  s'atrophie  également; 
mais  il  en  reste  toujours  quelques  traces  qui  forment  le  corps  de  Rosen 
Minier,  situé  dans  l'aileron  de  la  trompe. 

Chez  l'embrvon  mâle,  les  conduits  de  MùUer  s'effacent;  ils  laissent 
seulement  un  vestige  de  leur  extrémité  inférieure,  qui  forme,  suivant  l'opi- 
nion la  plus  généralement  adoptée,  Vutricule  prostatique,  —Les  canaux 
de  WolÂr persistent  et  prennent  le  nom  de  canaux  déférents.  Leur  extré- 
mité supérieure,  en  se  prolongeant,  s'effilant  et  se  contournant  à  l'infini, 
constitue  l'épididyme,  lequel,  par  conséquent,  est  situé  sur  le  côté  externe 
des  corps  de  WolfF.  Bientôt,  par  suite  de  son  allongement  continu,  le 
canal  de  l'épididyme  déborde  ceux-ci  ;  il  s'infléchit  alors  de  dehors  en 
dedans,  en  décrivant  une  courbe  a  concavité  inférieure,  puis  s'unit  au 
testicule,  situé  sur  leur  côté  interne,  au-devant  du  rein.  —  Plus  tard,  lés 
testicules  descendent,  et,  pendant  leur  migration,  les  corps  de  Wolff 
s'atrophient,  de  telle  sorte  qu'à  la  naissance  leur  volume  est  déjà  consi- 
dérablement  réduit.  Après  la  complète  évolution  des  glandes  séminales, 
on  n'en  rencofitre  plus  qu'une  faible  trace  au-dessous  de  l'épididyme  : 
c'est  le  corps  innomiiié,  comparé  avec  raison  au  corps  de  Rosen  Mûller. 

D.  Reins,  arctères. 

Les  reins  permanents  n'apparaissent  qu'à  la  fin  du  quatrième  jour  ou 
au  commencement  du  cinquième;  et  de  même  que  pour  les  reins  tempo- 
raires, c'est  leur  conduit  excréteur  qui  se  montre  le  premier,  de  même 
aussi,  pour  ces  organes,  ce  sont  les  uretères  qui  les  précèdent.  Le  canal 
de  Woliï,  en  s'ouvrant  sur  les  parties  latérales  du  cloaque,  se  dilate; 
de  cet  orifice  infundibuliformc  naît  un  diverticule  qui  monte  verticale- 
ment  dans  la  masse  cellulaire  intermédiaire;  ce  diverticule  est  l'uretère; 
il  occupe  une  situation  postérieure  à  celle  du  rein  primitif.  Son  extrémité 
supérieure,  après  avoir  atteint  la  région  où  elle  s'arrête,  devient  le  point 
de  départ  de  canaux  secondaires,  perpendiculaires  au  conduit  principal, 
et  se  dirigeant  de  dedans  en  dehors;  ce  sont  les  canalicules  urinifères, 
d'abord  larges  et  peu  nombreux,  mais  qui  se  multiplient  avec  rapidité 
en  se  divisant  dichotomiquement.  En  même  temps  se  développent  aussi 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  dans  le  tissu  conjonctif  embryon- 
naire qui  entoure  les  canalicules.  —  Le  mode  d'évolution  des  glomé- 
rules  du  rein  est  encore  peu  connu.  D'après  Tood,  les  conduits  uri- 
nifèreSy  composés  de  simples  cellules,  se  déprimeraient  à  leur  extrémité 
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terminale,  et  prendraient  la  forme  d'une  cnpule  dans  laquelle  viendrait 
se  loger  une  anse  vasculaire.  A  mesure  que  le  itlomérule  se  développe,  la 
uupiile  descend  sur  l'anse  et  fmil  par  l'envelopper  complètement;  elle 
coiffe  alors  le  peloton  vasculaire  à  la  manière  d'un  bonnet  de  coton.  La 
couclie  i  ntcrnc  répond  aux  vaisseaux  ;  lacouche  externe,  séparée  de  celle-ci 
par  une  cavité  virtuelle,  se  continue  avec  les  parois  des  canalicules. 

Après  l'évolution  des  reins,  les  uretères  se  séparent  des  canaux  de 
Wolff  et  s'ouvrent  dans  le  cloaque  par  un  orifice  (|ui  leur  est  propre. 

E,  Veaal«,  T«al«Ble  ■U*Hi«ïdc. 

La  vessie  n'est  qu'une  dépendance  d'une  cavité  beaucoup  plus  étendue 
et  plus  importante,  l'allantoîde. 

a.  «iinntoidc-  —  Cette  vésicule  à  minces  parois  s'étend  de  la  partie 
terminale  de  l'intestin  vers  le  pédicule  qui  unit  l'embryon  au  sac  vitetltn, 
el  de  ce  pédicule  dans  le  cœlome  enterne. 


A.  —  I.  Dépression  du  fmiillcl  inicnio  rppréaentitnt  U  tituntion  primJtivR  ilc  la  v^- 
sicuto  ntlanloïdc.  —  3.  Ddprcitioii  soiis-cauiJak-.  —  3.  Cavilé  ptcuro-pâritanéalc.  —  e,  r. 
fcuillfl   cxlerne.  —  M.  Moelle   ùpiniii'c.  —  m.  Feuillet  majen.  ~  c.   Conle  dorealr. 

ii.  —  1.  Dépression  allait toïdicn ne,  —  ï.  Di'iiression  iniis-eaudale.  —  3.  Cavilé  pleiiro- 
pûiiLonéalc.  —  4.  Cul-cl«-sa«  repri'-^t' filant  rcxlrémild  Icrminalo  de  l'intestin  ;  aii-desioni 
»o  voit  un  tubercule  qui  la  snparo  da  la  iliipresiion  altantoidiennc. 

C.  —  I,  Dépression  allantoMienns  qui  n'est  plus  oblique,  mitis  verticale,  ol  plus  mp- 
procliéo  lie  la  cavité  picuro-péritonéale.  (Lds  autres  chiffres  et  lettres  présentent  la  niénic 
ai^nini'ation  que  dans  la  Fig.  A.) 

D.  —  1.  Allantuïde  oLli(]iiGnipnl  dirigée  en  bas  el  on  mant.  ~  2.  Dépression  sous- 
caudalc  Uès-prororide,  et  cli'jiV  très-rapprochée  do  la  partie  terminale  de  l'intestin. 


VËSTCDLE  ALUNTOIDE. 

Elle  ii>\i^lt'  pas  cliez  lea  animaux  qui  à  l'élal  fœliil  ou  pendant  loule 
!a  lUirn  Uc  leur  vit'  rcspireut  par  des  branclties.  On  la  rencontre  nu 
cotili-aire  cliei  tous  ceux  qui  respirent  par  des  poumons;  de  là  celte 
itrandR  division  lie  reinliranchenient  dps  vertébrés  en  deux  sous-emhran- 
chemenls  i-tablie  et  très-bien  lâ(;itimAe  par  M.  Milite  Edwards,  les  anal- 
laritoîdiens  et  les  allanloïdicns.  l'arnii  les  iiremiers  se  rangent  les  pois- 
sons et  les  batraciens;  parmi  les  seconds,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les 
mammifères  (1). 

Trois  opinions  ont  été  émises  sur  le  mode  d'origine  de  l'nllantolde,  cl 
une  quatrième  vient  récemment  de  se  produire.  De  Baer,  italhke  et  Va- 
lenlin  lui  donnent  pour  point  de  départ  l'extrémité  terminale  de  l'inlestin. 
Selon  Reicherl,  elle  naît  des  corps  de  WolIT,  Mais  ni  l'une  ni  l'autre  do 
ces  opinions  ne  mérilenl  d'être  prises  en  considération,  puisque  l'allantolde, 
ainsi  que  l'a  démontré  Coste,  précède  l'intestin;  el,  d'une  autre  part. 


FiG.  K7.  —  AllantcliiU  i/ui.apfeii 
dieril  un  Jeini-eercle,  s'ouvre  ;j 
large  ari/ice  au-itevanl  île  l'in 
(ileMJn  da  M.  Malliian  Duval). 


\c.  KiH,  —  Mliinlniile  ohliiiurineni 
iiicenilniilc  et  plus  nllmiijfe,  s'ou' 
vranl  ilans  l'inlatiii  par  un  arifice 
beaiKoup  ptuii  étroit. 


Fie.  957.  ^  1.  DnprcMioii  allaiitoWiEnne.  —  2,  Déprossion  toiis-caudat*,  uiiisséo 
par  une  éparase  couclie  d'épilbÉlium  ;  ello  s«  dirige  veri  l'inUiLiii  cevilu  d'une  coiielic 
épLlhdtialo  de  mèuti  épaisasQr,  —  3,  3,  Ca.1l^6  plouPo.piritoniSïlfl  dan»  laqiiulhi  l'iiUan- 
loïdo  commence  â  faire  saillie.  —  4.  Parlia  terminMo  de  i'inteilin. 

FtG.  958.  —  t.  Aliantnïde  pirifornip.'  Iràs-longue,  fuisaiil  «aillie  pur  u  pui'lic  ■upi^' 
rieurs  dans  le  «clomo  externe,  sa  rétréciuant  dan*  lo  rette  de  «on  ét«ndue,  —  3,  i.  Di'- 
preisidn  sous-oiiudale,  IrËs-rap  prof  liée  du  tubercule  iillantoïdien,  rpcouvcrt,  coiniiia  lu 
il^prcïsinn,  d'une  épaisse  couclie  d'tSpilhilium.  —  3,  'i.  Cnvilé  pleiiro-pêritonfaie.  — 
i.  Partio  lei'ulinalu  de  l'inEcitin, 
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rétude  des  coupes  microscopiques  démontre  également  qu'elle  précède 
aussi  les  corps  de  Wolff.  —  Remak  avance  qu'elle  vient  directement  des 
parois  de  la  cavité  pelvienne^  et  qu'elle  est  représentée  à  son  apparition 
par  deux  bourgeons  pleins,  à  la  composition  desquels  participent  le  feuillet 
interne  et  le  feuillet  moyen.  Très-promptement  les  deux  bourgeons  se 
réunissent,  et  un  diverticule  creux  du  feuillet  interne  ou  glandulaire 
pénètre  dans  ce  bourgeon  impair  et  médian;  dès  lors  rallantoîde  existe  et 
communique  avec  Tintestin.  Cette  théorie  a  été  approuvée  par  Kôlliker  et 
adoptée  aussi  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs.  Cependant,  jusqu'ici, 
on  n'a  produit  aucun  fait  qui  soit  venu  la  confirmer.  Elle  est  au  contraire 
formellement  contredite  par  les  travaux  concordants  de  His,  Schenk, 
Casser,  Dastre  et  Mathias  Duval,  particulièrement  par  ce  dernier  observa- 
teur ;  sur  ses  préparations,  qu'il  a  bien  voulu  nous  montrer  et  que  repro- 
duisent très-fidèlement  les  figures  1)5()  et  957,  on  peut  suivre  révolution 
de  Tallantoide  pas  à  pas  et  dans  toutes  ses  phases  successives. 

L'allantoïde  se  montre  chez  le  poulet  vers  la  fin  du  second  jour  de  Tin- 
cubation.  Le  feuillet  externe  du  blastoderme  se  déprime  alors  au  niveau 
de  l'extrémité  caudale  de  Fembrvon.  Le  feuillet  interne  s'enfonce  à  la 

w 

manière  d'un  doigt  de  gant  dans  l'épaisseur  du  feuillet  moyen,  qui  com- 
mence sur  ce  point  à  se  dédoubler,  et  dans  lequel  par  conséquent  on 
remarque  un  premier  rudiment  de  la  cavité  pleuro-péritonéale. 

A  peine  cette  dépression  en  doigt  de  gant  a-t-elle  paru  qu'une  autre  très- 
superflcielle  se  forme  immédiatement  au-dessus;  cette  seconde  dépression 
marque  le  point  de  terminaison  de  1  intestin.  Entre  les  deux. dépressions 
se  trouve  une  saillie,  le  bourrelet  allantoidien. 

En  même  temps  que  surgit  le  bourrelet  allantoldien,  l'extrémité  caudale 
de  l'embryon  se  recourbe  d'arrière  en  avant,  et  son  incurvation  a  pour 
effet  d'imprimer  à  la  vésicule  allantoide  un  mouvement  en  vertu  duquel 
elle  s'élève  progressivement,  en  sorte  qu'elle  finit  par  se  placer  au-devant 
de  la  partie  terminale  de  l'intestin,  dont  le  bourrelet  allantoïdien  continue 
toujours  à  la  séparer.  Pendant  que  son  orifice  s'élève  au  point  de  regarder 
directement  en  arrière,  puis  en  arrière  et  en  bas,  son  extrémité  arrondie 
se  rapproche  de  la  cavité  pleuro-péritonéale,  fait  saillie  sur  ses  parois, 
puis  s'engage  de  plus  en  plus  dans  la  cavité,  et  finit  par  l'envahir  complè- 
tement. Telle  est  la  véritable  origine  et  tel  est  aussi  le  mode  de  formation 
de  rallantoîde  ;  les  belles  préparations  de  M.  Mathias  Duval  ne  laissent 
aucun  doute  sur  celle  première  phase  de  .son  développement. 

Tandis  que  la  vésicule  allantoide  poursuit  son  évolution,  l'intestin,  jus- 
qu'alors simple  gouttière,  se  ferme  par  la  soudure  des  splanchnopleures; 
le  bourrelet  allantoïdien  s'efface,  el  rallantoîde  s'ouvre  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  la  partie  terminale  de  l'intestin.  —  Dans  une  période  plus  avancée, 
elle  traverse  le  pédicule  somatique  qui  la  partage  en  deux  parties,  l'une 
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intra-embryonnaire,  l'autre  extra-embryonnaire.  Celle-ci  devient  une  dé- 
pendance des  annexes;  elle  nous  occupera  plus  tard. 

La  partie  intra-embryonnaire  répond  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
et  s'étend  de  Tanneau  ombilical  à  rexlrémité  caudale  du  tronc.  Elle  revêt 
la  forme  d'un  canal  qui  se  renfle  au  voisinage  de  Tinlestin.  —  Sa  moilié 
supérieure  ou  cylindrique,  appelée  ouraque,  est  d'abord  creuse;  mais  elle 
s'oblitère  vers  le  milieu  de  la  vie  intra-utérino,  et  représente  ensuite  un 
simple  cordon.  —  Sa  moitié  inférieure  ou  renflée  constitue  la  vessie;  ce 
renflement  sera  plus  lard  ovoïde.  Au  début  de  sa  formation,  il  est  fusiformc 
et  longitudinal  comme  le  canal  qui  le  précède.  La  vessie  s'ouvre  par  son 
extrémité  inférieure  dans  la  partie  correspondante  de  l'intestin;  dans 
cette  même  partie  teitninale,  un  peu  plus  large,  viennent  aussi  s'ouvrir 
les  deux  uretères  :  les  canaux  de  Wolff  et  les  canaux  de  Mûller,  d'où  le 
nom  de  cloaque  qui  lui  a  été  donné. 

F.  Cloaque. , —  Formation  du  reelum  et  de  l*aniui. 

La  partie  terminale  et  un  peu  dilatée  de  l'intestin,  ou  le  cloaque,  n'ofl're 
pas  une  forme  régulièrement  arrondie.  A  droite  et  à  gauche  ses  parois  se 
dilatent  en  ampoule  hémisphérique  ou  conoîde  :  c*est  à  ces  renflements 
qu'on  a  donné  le  nom  de  cornes  latérales.  Celles-ci  reçoivent  l'embou- 
chure des  canaux  de  Wolfl*  ou  déférents  et  des  canaux  de  Mûller  ou  ovi- 
ductes.  Au  moment  où  elles  se  montrent,  la  paroi  postérieure  du  cloaque 
se  soulève  légèrement  de  chaque  côté  et  prend  l'aspect  d'une  gouttière  à 
concavité  antérieure,  gouttière  très-peu  accusée,  mais  qui  représente 
cependant  le  rectum  à  l'état  d'ébauche. 

Jusqu'alors  l'extrémité  inférieure  du  cloaque  était  fermée.  Elle  répond 
au  sommet  de  la  dépression  sous-caudale.  Vers  le  troisième  jour,  chez  le 
poulet,  commence  au  niveau  de  ce  sommet  un  travail  de  résorption  qui 
porte  d'abord  uniquement  sur  le  feuillet  moyen,  et  qui  le  fait  disparaître 
en  totalité,  de  telle  sorte  que  les  feuillets  externe  et  interne  se  trouvent  en 
contact  immédiat,  le  premier  se  prolongeant  pour  s'appliquer  au  second; 
ensuite  les  cellules  centrales  de  ce  prolongement  sont  peu  à  peu  résor- 
bées et  les  deux  épithéliums  se  continuent  en  délimitant  un  orifice  au 
niveau  duquel  ils  sont  alors  simplement  contigus.  Cet  orifice  répond  au 
tubercule  allantoldien.  Ainsi  se  produit  l'anus,  au  quatrième  jour,  d'après 
les  recherches  récentes  de  M.  Cadiat.  D'abord  mal  limité,  son  diamètre 
s'accroît  progressivement  jusqu'au  moment  où  une  cloison  transversale 
viendra  le  diviser  en  deux  moitiés,  l'une  postérieure,  qui  conserve  le  nom 
d'anus,  l'autre  antérieure,  appelée  orifice  uro-génital. 

Lorsque  l'anus  primitif  existe,  le  cloaque  subit,  chez  les  mammifères, 
d'autres  modifications  importantes  qui  ont  pour  résultat  la  formation  d'une 
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cloi:iOti  transversale.  Cette  cloison  se  compose  de  deux  parois  adossées, 
l'une  recule,  l'uiitre  allantoïdiennc. —  La  cloison  rectale  provient  des 
bords  de  la  gouttière,  qui  représente  le  reclum  à  son  début;  ceui-ci  se 
))oi'lent  eu  avant,  puis  en  dedans,  s'unissent  l'un  à  l'autre,  et  donneol 
ainsi  naissance  à  une  première  cloison  qui  complète  le  rectum  et  qui 
divise  inréricuremeni  l'orilicc  anal  en  deux  moitiés.  La  partie  inférieure 
(le  la  cloison  forme  le  périnée.  —  La  cloison  allantoïdienne  a  pour  origine 
un  prolongement  tubuliforme  de  l'allanloide  qui  s'étend  jusqu'au  périnée, 
et-  qui  pnrle  le  nom  de  xinm  uro-génital.  Ce  prolongement  constitue  tout 
l'uréthre  chez  l'embryon  femelle,  et  seulement  ses  portions  prostatique  et 
membraneuse  chez  le  mâle. 

Que  deviennent,  pendant  le  cloisonnement  du  «loaquc,  tes  canaux  de 
Hallcr  ou  oviductes,  et  les  canaux  de  Woltt  ou  canaux  déTérents?  Les 


Vie.  UÔJ.  —  Foiinatioa  iJe  l'o/i/ice  anal  (pn-parutîon  Je  M.  CiiliaL). 

A.  —  CoHpe  longiladinale  d'un  tmbtyott  de  poulet  ou  débul  du  troiiUnit  jour.  — 

i,  I.  l>ralovi.Tlùlrcs.  —  3,  S.  Corde  dorsale.  —  J.  Lame  ribro-inlGilinale.  —  i.  Exbi- 
mité  caudnlc.  —  &.  Déprostion  sous-caudale.  —  G.  Intestin  înrërieur.  —  7.  Saillie 
rormée  par  l'adoiscmcnt  des  reuillets  externe  et  interne.  —  8-  Cavité  de  l'ailanlold» 

I).  —  Mi^me  coupe  nionlronl,  >ou9  dea  proportions  plus  grandes,  la  saillie  épitliéliik 
i|ui  marque  la  place  du  futur  anus;  cette  saillie  répond  au  tubercule  atlsntoldicn. 

C.  —  Cou;»  traïuvtnak  de  l'txlrimiti  potlirieure  d'un  embripm  de  cinqjavn,  pu- 
laat  au  nioniu  de  (a  dépraiion  aoai-caudale,  —  t.  Ëpiblastc  se  prolon^aiil  siu  b 
W^nc  médiane  ]iiiur  se  continuer  avec  l'épilliélium  de  l'allnnloïde.  —  t.  Gaviic  du 
pédicule  allanlolilieii.  "  3.  lutPHlin.  -'  i.  Corps  de  WoilT.  —  5.  Conduit  de  WolIT.  — 
U,  Aorte.  —  7.  Uonic  dorsale.  —  S.  Moelle  c|>inicre.  —  0, 1).  Membres  inrérieurs. 

D.  —  ilémeeonpe  que  la  pi-éeédf.ate  tur  un  embryon  de  lix  jours.  —  1.  Épilibslese 
caiilinu.^nt  avec  l'épilhélium  de  l'allanloide  par  un  proloiigement  qui  s'est  d^i  nt- 
cuurci  par  ses  deux  extrémités  et  qui  lend  à  disparaltri:  pour  donner  n  ' 
lice  anal.  —  -.  Coupe  du  pédicule  ailanlo'idicn. 
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deux  cornes  dans  lesquelles  ils  s'ouvraient  se  portent  en  avant  par  suite 
de  rinvolution  du  rectum;  situés  alors  au-dessus  de  Torificc  de  Tallan- 
to'ide,  ces  deux  canaux  sont  entraînés  par  le  prolongement  de  celle-ci  jus- 
qu'au périnée;  ils  passent,  par  conséquent,  entre  la  cloison  rectale  et  la 
cloison  allantoïdieiine.  —  Chez  la  femme,  les  canaux  de  Mûller  s'accolent  et 
se  dilatent  pour  former  Tutérus  d'abord  et  ensuite  le  vagin,  Tun  et  l'autre 
cloisonnés  dans  cette  première  période.  Les  canaux  de  Wolff,  déjà  atrophiés, 
disparaissent.  —  Chez  l'homme,  ceux-ci  se  prolongent  aussi  en  avant, 
mais  un  peu  moins.  Ils  donnent  chacun  un  diverticule  :  ce  sont  les  mi- 
ailes  séminales;  puis,  sous  le  nom  de  canaux  éjaculatenrs,  viennent 
s'ouvrir  sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  vésicule  prostatique^  qui  représente  chez  lui  le 
dernier  vestige  des  canaux  de  Mûller. 

G.   Orfjf^ancs  génltanx  externes. 

A  l'époque  où  le  cloaque  n'est  pas  encore  cloisonné,  et  où  son  orifice 
est  unique  par  conséquent,  on  voit  se  produire  sur  la  ligne  médiane,  aux 
dépens  des  cellules  du  feuillet  moyen,  un  tubercule,  el  de  chaque  côté  de 
celui-ci  un  repli  demi-circulaire  se  continuant  par  ses  extrémités  avec  le 
repli  opposé.  Un  peu  plus  tard,  le  tubercule  médian  augmente  de  volume 
et  se  creuse  inférieurement  d'un  sillon  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'entrée  du 
sinus  uro-génital.  Tel  est  le  mode  de  conformation  qu'on  observe  chez  tous 
les  embryons  dans  cette  première  période.  Jusque-là  rien  ne  révèle  le 
sexe.  Pour  les  organes  génitaux  externes,  comme  pour  les  internes,  il  y  a 
donc  aussi  une  phase  initiale  caractérisée  par  l'indifférence  sexuelle.  — 
Dans  la  période  suivante,  le  sexe  s'accuse,  non  par  la  production  d'organes 
nouveaux,  mais  par  une  simple  modification  des  organes  primitifs  :  qui 
s'accroissent  peu  et  conservent,  chez  la  femme,  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie,  la  forme  qu'ils  avaient  au  début;  qui  se  développent  beaucoup  plus 
chez  l'homme,  et  se  présentent  sous  un  asptîct  bien  différent  après  leur 
complète  évolution. 

Dans  le  sexe  féminin,  le  tubercule  médian  constitue  le  clitoris;  la  gout- 
tière située  à  sa  partie  inférieure  représente  le  vestibule;  l'orifice  uro- 
génital,  au-devant  duquel  cette  gouttière  vient  sa  terminer,  forme  Tentrée 
du  vagin  ;  les  bords  de  la  gouttière,  en  se  prolongeant,  donnent  naissance 
aux  petites  lèvres;  les  replis  que  sépare  le  tubercule  médian  sont  les 
grandes  lèvres. 

Dans  le  sexe  masculin,  le  tubercule  médian,  beaucoup  plus  \olumineux, 
constitue  le  pénis,  composé,  comme  le  clitoris,  de  deux  corps  caverneux 
soudés  l'un  à  l'autre.  —  La  gouttière  de  sa  face  inférieure  se  continue  aussi 
avec  le  sinus  uro-génital;  seulement  elle  ne  persiste  pas,  comme  chez  la 
femme,  mais  se  transforme  en  canal  par  le  rapprochement  et  la  fusion  de 
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ses  bords  :  ce  canal  représente  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre.  —  Son 
extrémilé  antérieure,  en  se  renflant,  produit  le  gland.  Si  la  soudure  n  a 
pas  lieu,  il  en  résulte  un  vice  de  confonnation  connu  sous  le  nom  iVhypO' 
spadiaSy  lequel  peut  être  total  ou  partiel.  —  Les  replis  latéraux,  qui  restent 
indépendants  chez  la  femme,  se  portent  Tun  vers  Tautre,  et  s'unissent  aussi 
sur  la  ligne  médiane;  de  leur  union  résulte  le  scrotum.  De  cette  même 
soudure  et  de  celle  des  lèvres  de  la  gouttière  uréthrale  résulte  en  outre  un 
long  raphé  qui  s'étend  sur  toute  la  longueur  du  pénis,  sur  le  scrotum,  et 
jusque  sur  le  périnée. 

Le  feuillet  externe  ne  prend  qu'une  très-minime  part  au  développement 
des  organes  génitaux  externes.  Il  forme  seulement  Tépiderme  qui  recouvre 
la  peau,  ainsi  que  l'épithélium  de  Turèthre  et  celui  de  la  surface  du  gland. 


ARTICLE  II 

DÉVKLOPPKMENT  DES  SPLANCNOPLELU Eb 

Nous  avons  vu  que  la  portion  médiane  ou  axiale  de  l'embryon  se  divise, 
de  chaque  côté,  en  deux  lames,  et  qu'elle  a  pour  limite  latérale  l'angle  de 
séparation  de  celles-ci. 

La  lame  externe,  ou  somatopleure,  sera  l'origine  des  parois  du  tronc; 
elle  donnera  aussi  naissance  aux  membres. 

La  lame  interne  ou  profonde,  appelée  splanchnoplcure,  préside  à  la 
formation  des  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion. De  cette  lame  naîtront,  en  un  mot,  tous  les  viscères  contenus  dans 
le  thorax  et  Tabdomen,  à  l'exception  des  organes  génitaux  internes  qui 
proviennent  de  la  masse  cellulaire  intermédiaire. 

Les  splanchnopleures,  au  début  de  leur  formation,  sont  composées  de 
deux. couches  seulement,  l'une  externe,  contribuant  à  former  la  cavité 
pleuropéritonéale,  et  partant  du  feuillet  moyen  ou  mésoblîiste;  l'autre 
interne,  constituée  par  Fhypoplaste  ou  feuillet  interne. 

A  ces  deux  premières  couches  vient  bientôt  s'en  joindre  une  troisième 
qui  les  sépare,  et  qui  émane  aussi  du  feuillet  moyen. 

Chacune  de  ces  trois  couches  présente  une  structure  différente  et 
des  attributions  qui  lui  sont  propres.  —  La  couche  externe  ou  fibro-ifUe^- 
tinale  se  transformera  en  simple  épithélium  pavimenteux,  tapissant  la 
surface  interne  des  séreuses  du  tronc. —  La  couche  interne  ou  intestino- 
glandulaire  constituera  un  épithélium  cylindrique,  recouvrant  les  mu- 
queuses digestive  et  respiratoire.  —  La  troisième  ou  couche  moyenne,  que 
nous  appellerons  avec  Schenk  lame  intestinale  y  pvoAuirsi  toutes  les  parties 
molles  comprises  entre  les  deux  couches  précédentes;  elle  est  formée  de 
cellules  arrondies. 
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Ces  trois  couches,  si  distincles  par  la  forme  et  la  disposition  de  leurs 
cellules,  adhèrent  entre  elles.  La  lame  résultant  de  leur  superposition  se 
"porte  d'abord  en  dehors,  puis  en  avant,  et  enfin  en  dedans,  vers  celle  du 
côté  opposé.  —  Supérieurement,  la  splanchnopleure  se  sépare  de  la  somato- 
pleure  à  Funion  du  pharynx  avec  l'œsophage;  elle  descend  ensuite  jus- 
qu'an  niveau  du  pédicule  vitello-intestinal.  Cette  partie  descendante  con- 
stitue la  paroi  antérieure  de  l'œsophage,  ou  paroi  postérieure  de  la  fosse 
cardiaque,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  le  cœur  ne  tardera  pas  à  naître.  — 
Inférieurement,  la  splanchnopleure,  en  remontant  vers  le  même  pédicule, 
forme  la  vésicule  allantoide,  puis  la  paroi  anlérieure  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin.  Convergeant  de  toutes  parts  vers  ce  pédicule,  elle  cir- 
conscrit une  cavité  tubuliforme  qui  s'étend  de  l'œsophage  à  la  dépression 
sous-caudale,  et.  qui  communique  largement  avec  le  sac  vitellin  :  cette 
cavité  représente  le  tube  digestif,  plus  précoce  dans  son  évolution  que  les 
appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

§  1.  —  Appareil  de  la  digestion. 

L'appareil  digestif  se  présente  sous  des  aspects  bien  différents  selon 
qu'il  est  plus  ou  moins  avancé  dans  son  évolution.  Pour  se  rendre  compte 
de  ses  transformations  successives,  il  importe  de  distinguer  dans  son  déve- 
loppement trois  principales  phases. 

Dans  la  première  phase,  l'appareil  digestif  n'est  séparé  du  sac  vitellin 
que  par  un  simple  sillon,  en  sorte  qu'il  communique  avec  celui-ci  par  un 
très-large  orifice;  dans  le  second,  il  se  continue  avec  ce  sac  par  le  pédicule 
vitello-intestinal,  et  ne  se  trouve  plus  en  communication  avec  sa  cavité 
que  par  un  canal  plus  ou  moins  étroit;  dans  la  troisième,  toute  communi- 
cation cesse,  et  il  prend  le  mode  de  conformation  qu'il  doit  conserver. 

Au  développement  du  tube  digestif  nous  rattacherons  celui  de  ses 
annexes,  qui  comprennent  le  foie,  le  pancréas  et  la  rate. 

A.  Évolotlon  du  tobe  digestif. 

Première  période. — Le  tube  digestif  et  la  vésicule  ombilicale  forment 
une  seule  et  même  cavité  qu'un  étranglement  circulaire  divise  en  deux 
parties,  —  Le  blastoderme  constitue  d'abord  une  cavité  parfaitement  sphé- 
rique.  Lorsque  la  partie  centrale  ou  embryonnaire  de  l'aire  transparente 
se  soulève  en  écusson,  un  léger  sillon  la  circonscrit.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, la  cavité  du  blastoderme  comprend  deux  parties  :  l'une  très-minime 
et  allongée,  c'est  te  futur  embryon  ou  sac  embryonnaire;  l'autre  énorme 
et  sphérique,  c'est  le  sac  vitellin,  —  Le  feuillet  interne  dn  sac  embryon- 
naire représente,  sous  sa  forme  primitive,  le  tube  digestif»  et  celui  du  sac 
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ses  bords  :  ce  canal  représente  la  portion  spongieuse  de  Turèthre.  —  Son 
extrémité  antérieure,  en  se  renflant,  produit  le  gland.  Si  la  soudure  n  a 
pas  lieu,  il  en  résulte  un  vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  iVhypo- 
spadiaSy  lequel  peut  être  total  ou  partiel.  —  Les  replis  latéraux,  qui  restent 
indépendants  chez  la  femme,  se  porteni  l'un  vers  l'autre,  et  s'unissent  aussi 
sur  la  ligne  médiane;  de  leur  union  résulte  le  scrotum.  De  cette  même 
soudure  et  de  celle  des  lèvres  de  la  gouttière  uréthrale  résulte  en  outre  un 
long  raphé  qui  s'étend  sur  toute  la  longueur  du  pénis,  sur  le  scrotum,  et 
jusque  sur  le  périnée. 

Le  feuillet  externe  ne  prend  qu'une  très-minime  part  au  développement 
des  organes  génitaux  externes.  Il  forme  seulement  Tépiderme  qui  recouvre 
la  peau,  ainsi  que  l'épithélium  de  l'urèthre  et  celui  de  la  surface  du  gland. 


ARTICLE  II 

DÉVELOPPEMENT  DES  SPLANCNOPLEL UEb 

Nous  avons  vu  que  la  portion  médiane  ou  axiale  de  l'embryon  se  divise, 
de  chaque  côté,  en  deux  lames,  et  qu'elle  a  pour  limite  latérale  l'angle  de 
séparation  de  celles-ci. 

La  lame  externe,  ou  somatopleure,  sera  l'origine  des  parois  du  tronc; 
elle  donnera  aussi  naissance  aux  membres. 

La  lame  interne  ou  profonde,  appelée  splanchnoplcure,  préside  à  la 
formation  des  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion. De  cette  lame  naîtront,  en  un  mot,  tous  les  viscères  contenus  dans 
le  thorax  et  l'abdomen,  à  l'exception  des  organes  génitaux  internes  qui 
proviennent  de  la  masse  cellulaire  intermédiaire. 

Les  splanchnopleures,  au  début  de  leur  formation,  sont  composées  de 
deux  couches  seulement,  l'une  externe,  contribuant  à  former  la  cavité 
pleuropéritonéale,  et  parlant  du  feuillet  moyen  ou  mésoblaste;  l'autre 
interne,  constituée  par  Thypoplaste  ou  feuillet  interne. 

A  ces  deux  premières  couches  vient  bientôt  s'en  joindre  une  troisième 
qui  les  sépare,  et  qui  émane  aussi  du  feuillet  moyen. 

Chacune  de  ces  trois  couches  présente  une  structure  différente  et 
des  attributions  qui  lui  sont  propres.  —  La  couche  externe  ou  fibro-intes- 
tinale  se  transformera  en  simple  épilhélium  pavimenteux,  tapissant  la 
surface  interne  des  séreuses  du  tronc. —  La  couche  interne  ou  intestino- 
glandulaire  constituera  un  épithélium  cylindrique,  recouvrant  les  mu- 
queuses digestive  et  respiratoire.  —  La  troisième  ou  couche  moyenne,  que 
nous  appellerons  avec  Schenk  lame  intestinale,  produira  toutes  les  parties 
molles  comprises  entre  les  deux  couches  précédentes;  elle  est  formée  de 
cellules  arrondies. 
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L'estomac  est  vertical  ;  mais  il  commence  à  se  dilater  et  devient  fusi- 
forme.  Puis  son  extrémité  inférieure  s'incline  un  peu  à  droite  ;  et  bientôt 
il  s'éloigne  progressivement  de  la  face  dorsale  du  tronc  en  décrivant  une 
légère  courbure  dont  la  convexité  regarde  en  bas  et  à  gauche. 

La  portion  de  l'intestin  qui  fait  suite  à  Testomac  reste  appliquée  contre 
le  rachis;  elle  forme  le  duodénum.  —  Plus  bas,  Tinlestin  s'écarte  de  la 
paroi  abdominale  postérieure,  pour  se  porter  vers  le  conduit  vitellin,  dans 
lequel  il  pénètre,  se  replie  ensuite  en  s'appliquant  à  lui-même,  et  forme  ainsi 
une  anse  à  convexité  antérieure;  c'est  sur  le  sommet  de  cette  anse  que 
vient  s'ouvrir  le  conduit  de  là  vésicule  ombilicale.  Des  deux  moitiés  de 
l'anse,  la  première  ou  supérieure  produira,  en  s'allongeant,  le  jugénum  et 
l'iléon;  la  seconde  ou  inférieure  sera  l'origine  du  gros  intestin.  Un  peu 
plus  lard,  la  partie  antérieure  de  cette  seconde  braiiche  se  dilate  et  con- 
stitue le  caecum;  les  parties  suivantes  donnent  naissance  au  côlon  ascen- 
dant, d'abord  extrêmement  court,  puis  au  côlon  transverse,  au  côlon 
descendant,  et  à  la  partie  supérieure  du  rectum. 

Pendant  que  l'estomac  et  l'intestin  s'écartent  du  rachis,  on  voit  se  pro- 
duire au-devant  de  la  corde  dorsale  deux  prolongements,  ou  plutôt  deux 
cloisons  verticales  et  antéro-postérieures  qui  s'étendent  vers  ces  viscères. 
De  ces  deux  cloisons,  la  plus  élevée  forme  le  mésentère  de  l'estomac  ou 
mésogastre;  l'intérieure,  plus  longue,  est  le  rudiment  du  mésentère  des- 
tiné à  rattacher  l'intestin  grêle  et  les  diverses  parties  du  gros  intestin  à  la 
paroi  postérieure  de  l'abdomen.  L'une  et  l'autre  ont  pour  origine  une 
agglomération  longitudinale  des  cellules  provenant  du  mésoblaste. 

Dans  le  cours  de  cette  période,  le  tube  digestif,  jusqu'alors  complète- 
ment clos  à  ses  deux  extrémités,  s'ouvre,  d'abord  à  son  extrémité  cépha- 
lique,  et  ensuite  à  son  extrémité  caudale. 

Vers  la  fin  de  cette  même  période,  on  voit  naître  aussi  le  foie,  le  pan- 
créas et  la  rate,  ainsi  que  toutes  les  glandes  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale; mais  c'est  surtout  dans  la  période  suivante  que  les  annexes  du 
tube  digestif  prennent  un  rapide  accroissement. 

Troisième  période.  —  Toute  communication  a  cessé  entre  le  tube 
digestif  et  la  vésicule  ombilicale.  —  A  mesure  que  le  pédicule  vitellin  se 
resserre,. l'intestin  moyen,  qui  d'abord  faisait  hernie  dans  sa  cavité,  se 
retire  et  rentre  peu  à  peu  dans  l'abdomen.  Chez  l'oiseau  la  vésicule  om- 
bilicale y  rentre  aussi  vers  la  fin  de  l'incubation.  Chez  Thomme  le  conduit 
vitello-intestinal  s'oblitère  et  la  vésicule  atrophiée  reste  accolée  et  comme 
perdue  sous  l'amnios  dans  le  voisinage  de  l'insertion  du  cordon. 

Dès  que  l'anse  par  laquelle  le  canal  intestinal  communiquait  avec  la 
vésicule  ombilicale  est  devenue  libre  et  flottante  dans  la  cavité  abdominale, 
ses  deux  branches,  mais  surtout  la  supérieure,  s'allongent  rapidement,  et 
commencent  alors  à  se  contourner.  Les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle, 
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vitellin  la  vésicule  ombilicale.  A  son  début,  Tappareil  de  la  digestion, 
qui  sera  bientôt  si  compliqué,  revêt  donc  l'aspect  d'un  simple  segment 
d'ovoïde  regardant  par  sa  concavité  la  vésicule  ombilicale  et  se  continuant 
avec  celle-ci  par  sa  circonférence  (fig.  941  et  942). 

A  mesure  que  les  replis  embryonnaires  s'accusent,  la  ligne  de  démar- 
cation se  resserrant,  le  segment  d'ovoïde  prend  la  forme  d'une  nacelle  ;  et 
comme  le  repli  céphalique  s'allonge  plus  rapidement  que. les  antres,  la 
nacelle  se  ferme  supérieurement,  donnant  ainsi  naissance  à  la  cavité 
céphalo-intestinale,  aux  dépens  de  laquelle  se  forment  le  pharynx  et  Tœso- 
phage.  Le  repli  caudal,  en  s'allongeant  de  bas  en  haut,  ferme  la  nacelle  à 
son  extrémité  opposée,  qui  prend  alors  le  nom  d'intestin  inférieur  ou 
postérieur.  Les  replis  latéraux,  d'une  autre  part,  s'avançant  l'un  vers 
l'autre,  la  nacelle  s'arrondit  et  se  transforme  en  gouttière  longitudinale, 
puis  en  tube  ouvert  à  sa  partie  antérieure. 

Dans  le  cours  de  cette  première  période,  le  tube  digestif  se  complique 
progressivement  au  point  de  vue  de  sa  structure.  —  A  l'état  de  simple  seg- 
ment d'ovoïde,  il  est  constitué  seulement  par  le  feuillet  interne  ou  hypo- 
blaste.  —  Lorsque  l'étranglement  circulaire  qui  le  sépare  de  la  vésicule 
ombilicale  se  prononce  d'avantage,  le  feuillet  moyen  se  dédouble;  sa  lame 
profonde  s'ajoute  au  feuillet  interne,  pour  former  la  splanchnopleure,  et 
la  nacelle,  fermée  à  ses  deux  extrémités,  se  compose  alors  de  deux 
couches.  Lorsqu'elle  passe  à  l'état  de  gouttière,  dont  les  bords  tendent  à 
se  rapprocher,  la  troisième  couche,  ou  lame  intestinale,  se  développe 
entre  les  deux  autres,  de  telle  sorte  qu'à  la  fin  de  cette  première  période 
le  tube  digestif  est  déjà  en  pleine  possession  des  trois  plans  à  l'aide  des- 
quels il  va  poursuivre  son  développement. 

Deuxième  période.  —  Le  tubecHgestif  et  la  vésicule  ombilicale  forment 
deux  cavités  distinctes  communiquant  par  un  canal  qui  les  unit  l'une  à 
l'autre.  —  Au  début  de  cette  seconde  période,  l'appareil  digestif  vient  de 
prendre  le  mode  de  configuration  qui  représente  l'un  de  ses  attributs  les 
plus  caractéristicfues  :  il  est  lubuliforme  sur  toute  sa  longueur,  mais  en- 
core rectiligne  et  assez  largement  ouvert  au  niveau  du  pédicule  vitellin.  On 
lui  considère  alors  trois  parties  appelées  :  intestin  supérieur,  intestin 
moyen,  intestin  inférieur. 

Les  intestins  supérieur  et  inférieur  nous  sont  déjà  connus.  Nous  savons 
que  le  premier  forme  le  pharynx  et  l'œsophage.  L'un  et  l'autre  d'abord 
très-courts,  s'allongent  à  mesure  que  la  tête  se  développe  et  que  le  cœur 
descend  vers  le  thorax.  —  L'inférieur  ne  forme  que  l'extrémité  terminale 
du  rectum,  ou  le  cloaque,  qui  a  été  précédemment  décrit. 

L'intestin  moyen  s'étend  de  l'œsophage  au  cloaque;  il  comprend,  par 
conséquent,  toute  la  partie  dutubedigestif*que  recouvre  le  péritoine,  c'est- 
à-dire  l'estomac,  l'intestin  grêle  et  la  presque  totalité  du  gros  intestin. 
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Vers  la  fln  du  troisième  jour,  on  remarque,  dans  l'épaisseur  de  celle 
couche  externe  ou  mésoblaslique,  des  cylindres  pleins,  partant  du  feuillet 
interne,  et  composés  aussi  de  cellules  hypoblastiques.  Ces  cylindres  se 
divisent,  augmentent  rapidement  de  nombre,  s'unissent  entre  eux,  et 
forment  une  sorte  de  réseau;  ensuite  ils  se  séparent  de  la  couche  épithé- 
lialc,  puis  se  sep:menlent,  et  donnent  ainsi  naissance  aux  lobules  du  foie. 
En  môme  temps  le  mosoblaste  subit  des  modifications  importantes;  les 
cellules,  disséminées  dans  l'intervalle  des  cylindres  pleins  et  des  lobules, 
se  transforment  de  toutes  parts  en  vaisseaux,  nerfs  et  tissu  conjonctif.  En 
outre,  du  diverticule  qui  formait  à  son  apparition  un  simple  cul- de-sac, 
tiaissent  des  prolongements  ou  diverticules  secondaires;  lesquels  s'éten- 
dent, se  multiplient  et  se  ramifient;  ces  conduits  ramifiés  constituent  les 
canaux  biliaires. 

Pour  classer  tous  les  phénomènes  qui  précèdent  dans  Tordre  de  leur 
succession,  il  convient  de  distinguer  dans  le  développement  du  foie  trois 
phases  ainsi  caractérisées  :  Dans  la  première,  cet  organe  est  constitué  par 
une  dépression  en  doigt  de  gant  du  feuillet  interne  et  par  une  aggloméra- 
tion de  cellules  appartenant  au*  feuillet  moyen.  Dans  la  seconde,  Thypo- 
blaste  envoie  dans  le  mésoblaste  des  cylindres  pleins  qui  forment  un 
réseau,  et  des  cylindres  creux  qui  diminuent  de  calibre  en  se  ramifiant. 
Dans  la  troisième,  les  cylindres  pleins  se  multiplient,  se  segmentent,  et 
passent  à  l'étal  de  lobules  composés  chacun  de  cellules  arrondies  repré- 
sentant les  cellules  hépatiques.  Les  cylindres  creux,  ou  conduits  biliaires, 
se  prolongent  en  augmentant  de  nombre  et  diminuant  de  calibre  jusque 
dans  ces  lobules;  les  cellules  du  mésoblaste,  dans  lequel  cheminent  les 
uns  et  les  autres,  forment  la  trame  conjonctive  qui.les  unit  et  les  vaisseaux 
qui  les  accompagnent. 

En  s'allongeant,  les  vaisseaux  d'abord  indépendants,  s'abouchent  les 
uns  dans  les  autres,  puis  finissent  par  s'ouvrir  dans  le  canal  veineux. 
Plus  tard,  ils  se  partagent  en  deux  groupes  :  Les  inférieurs  naissent  du 
canal  veineux;  le  sang  en  sortant  de  ce  canal  les  parcourt  de  bas  en 
haut;  ils  forment  la  veine  porte  hépatique.  Les  supérieurs  font  suite  aux 
précédents;  ils  vont  s'ouvrir  dans  le  conduit  veineux  pour  y  verser  le  sang 
contenu  dans  leur  cavité.  De  la  continuité  des  uns  et  des  autres  résulte  un 
courant  collatéral  partant  du  courant  principal  inférieirrement,  et  rentrant 
dîins  celui-ci  supérieurement. 

Le  cinquième  jour,  on  voit  naître  du  tronc  des  conduits  biliaires  un 
diverticule  ampulliforme  sous-jacent  au  lobe  droit.  Ce  diverticule,  com- 
posé d'une  couche  hypoblastique  et  d'une  couche  mésoblaslique,  constitue 
la  vésicule  biliaire. 

D'après  l'exposé  qui  précède,  le  feuillet  interne  jouerait  le  rôle  prin- 
cipal dans  l'évolution  du  foie,  puisqu'il  serait  l'origine  des  conduits  bi- 
liaires et  des  cellules  qui  forment  les  lobules.  Mais,  selon  les  recherches 
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plus  précoces,  plus  nombreuses,  et  occupant  une  plus  lai^e  place,  pren- 
nent possession  de  la  partie  centrale  de  Tabdomen;  celles  du  gros  intestin, 
dont  le  volume  total  est  beaucoup  moindre,  sont  rejetées  sur  la  circonfé- 
rence de  la  cavité  avec  leurs  mésentères,  qui  forment,  par  leur  continuité, 
une  courbe  circulaire  à  concavité  inférieure. 

L*eslomac  conserve  sa  situation  et  sa  direction.  Ses  dimensions  s'ac- 
croissent. En  même  temps  il  se  dilate  à  son  extrémité  gauche,  et  s*aplalit 
un  peu,  de  telle  sorte  qu'il  achève  de  se  compléter  au.  point  donné  de  son 
mode  de  conformation.  —  Ses  glandes  se  forment  aux  dépens  de  l'épithé* 
lium,  de  la  face  profonde  duquel  partent  des  bourgeons  pleins  qui  se  mon- 
trent vers  la  fin  du  second  mois  et  qui  se  creusent  d'une  cavité  à  la  fin  du 
troisième.  Plus  tard,  la  cavité,  terminée  en  cul-de-sac,  se  divise  et  subdi- 
vise. A  la  naissance,  chaque  glande  offre  l'aspect  d'un  tube  ramifié,  lequel 
continue  à  se  développer  jusqu'à  la  puberté  et  même,  chez  certains  indi- 
vidus, jusqu'à  l'âge  adulte. 

Les  glandes  en  tube  de  l'intestin  ont  aussi  pour  point  de  départ  l'épi- 
thélium  qui  recouvre  la  muqueuse.  Naissent-elles  par  des  bourgeons  pleins 
ou  par  de  simples  dépressions  formant  autant  de  diverticules?La  question 
n'est  pas  résolue.  Cependant  les  recherches  de  Kolliker  tendent  à  prouver 
que  la  seconde  opinion  est  la  mieux  fondée.  Ces  glandes  se  développent 
vers  le  quatrième  mois;  celles  deBrunner  au  cinquième,  et  les  follicules 
clos  du  sixième  au  septième.  —  Les  villosités  sojit  plus  précoces;  elles 
apparaissent  dans  le  courant  du  troisième  mois,  sur  foute  la  longueur 
du  canal  intestinal.  Mais  vers  la  fin  de  la  grossesse  elles  s'atrophient  sur 
'  le  gros  intestin  ;  à  la  naissance,  elles  sont  cependant  encore  bien  distinctes. 
Quelques  années  plus  tard,  elles  s'effacent  entièrement. 

B.  Évolution  des  annexes  do  lobe  digestif. 

Parmi  les  annexes  de  l'appareil  digestif  viennent  se  ranger  deuk  glandes, 
le  foie  et  le  pancréas,  auxquelles  on  peut  rattacher  la  rate. 

A.  Développement  dn  foie.  —  Chez  le  poulet,  Ics  premiers  rudiments 
du  foie  se  montrent,  vers  le  milieu  du  troisième  jour,  sous  la  forme  de 
deux  diverticules  émanés  de  cette  partie  de  l'intestin  qui  fait  suite  à  l'es- 
tomac, c'est-à-dire  du  duodénum.  Ces  diverticules,  selon  Gôtte,  sont 
d'abord  pleins,  et  deviennent  creux  un  peu  plus  tard.  Ils  reçoivent,  dans 
leur  intervalle,  le  canal  veineux  ou  tronc  commun  des  veines  omphalo- 
mésentériques.  L'un  d'eux  représente  le  lobe  droit  du  foie  et  l'autre  le 
lobe  gauche.  Bientôt  une  sorte  de  pont  passant  sur  le  canal  veineux  les 
réunit  et  forme  un  troisième  lobe  ou  lobe  moyen.  Leur  cavité  est  tapissée 
par  l'hypoblasle,  autour  duquel  viennent  se  grouper  de  nombreuses  cel- 
lules dépendantes  du  feuillet  moyen. 
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beaucoup  moins;  elles  sont  Torigine  des  divers  éléments  de  la  pulpe 
splénique.  D'autres,  en  se  groupant  sous  une  commune  enveloppe,  for- 
ment les  corpuscules  de  Malpighi. 


§  2.  —  Appareil  de  la  respiration.  . 

Cet  appareil  tire  son  origine  du  tube  digestif  avec  lequel  il  reste  en 
large  communication  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Il  prend  naissance 
sur  la  partie  antéro-latérale  de  l'œsophage  par  deux  bourgeons  creux  qui 
produisent  successivement  les  poumons,  les  bronches  et  la  trachée;  à 
celle-ci  vient  se  surajouter  le  larynx. 

Nous  rattacherons  comme  annexes  aux  organes  qui  précèdent,  le  corps 
thyroïde  et  le  thymus. 

A.  Développement  des  poomons.  —  Les  diverticules  qui  représentent 
rétat  primitif  des  poumons  se  montrent,  chez  le  poule4,  vers  la  fin  du  troi- 
sième jour.  Ils  se  forment  de  la  manière  suivante  :  L'œsophage,  au  niveau 
du  point  sur  lequel  ils  vont  se  développer,  s'aplatit  dans  le  sens  trans- 
versal, et  s'allonge  par  conséquent  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  le  con- 
tour de  sa  coupe  prend  la  figure  d'une  ellipse.  Puis  les  deux  parois  oppo- 
sées se  rapprochent  par  leur  partie  moyenne;  il  affecte  alors  la  forme 
d'un  sablier  dont  une  moitié  se  dirige  en  arrière  et  l'autre  moitié  en 
avant;  l'œsophage,  en  d'autres  termes,  se  partage  sur  ce  point  en  deux 
conduits  qui  communiquent  entre  eux.  Un  peu  plus  tard,  le  conduit  anté- 
rieur se  déprime  longitudinalement  sur  la  ligne  médiane.  A  cette  dépres- 
sion correspond,  du  côté  de  la  cavité,  une  saillie  en  forme  de  cloison  qui 
tend  à  le  diviser  en  deux  moitiés  latérales  ;  celles-ci,  se  portant  de  plus 
en  plus  en  arrière,  le  tube  œsophagien  se  trouve  bientôt  partagé  en  trois 
gouttières  ou  trois  tubes  incomplets  regardant  son  axe  par  la  partie  qui 
reste  ouverte  :  le  tube  postérieur  représente  l'œsophage;  les  deux  tubes 
antérieurs  et  latéraux  représentent  les  poumons  à  l'état  de  simples  diver- 
ti cul  es. 

Mais  le  repli  médian  n'est  pas  destiné  à  former  une  cloison  incomplète; 
il  s'avance  jusqu'au  tube  postérieur,  et  les  (rois  cavités  se  ferment.  Leur 
occlusion  s'opère  de  bas  en  haut,  sans  s'éleverjamais  jusqu'à  leur  extrémité 
supérieure,  d'où  il  suit  que  les  diverticules  pulmonaires  restent  ouverts 
dans  l'œsophage.  Des  coupes  transversales,  faites  à  différents  niveaux, 
permettent  de  constater  l'existence  des  trois  tubes  ^ur  une  certaine  lon- 
gueur; au  delà  de  cette  limite,  on  ne  les  retrouve  plus;  le  canal  revient  à 
l'état  de  tube  simple. 

Les  diverticules  pulmonaires,  en  se  développant,  soulèvent  peu  à  peu  la 
paroi  correspondante  de  la  cavité  pleuro-péritonéale  dans  laquelle  ils  font 
une  saillie  d'autant  plus  prononcée  qu'on  les  observe  à  une  époque  plus 
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éloignée  de  leur  apparition.  Leur  cavité  est  tapissée  par  le  feuillet  interne, 
qui  se  transformera  en  épithéiiura  cylindrique*  cilié,  et  leur  périphérie  par 
la  lame  fibro-inteslinale,  qui  se  convertira  en  épithélium  pavimenteux. 
Entre  ces  deux  couches  se  trouve  la  lame  intestinale,  dépendance  du  feuillet 
moyen;  cette  dernière  lame,  d*une  épaisseur  relative  considérable,  donne 
naissance  à  presque  toutes  les  parties  constituantes  du  poumon. 

La  cavité  de  chaque  diverticule  forme  les  bronches  proprement  dites. 
De  celte  cavité  naissent  deux  prolongements  à  gauche  et  trois  a  droite; 
dans  leur  intervalle,  la  surface  des  poumons  se  déprime  et  commence  à 
se  segmenter.  Ces  branches  secondaires,  destinées  aux  lobes,  se  divisent 
et  subdivisent  ensuite  en  s*étendant  jusqu'aux  alvéoles  ou  cellules  pulmo- 
naires; en  même  temps  la  segmentation  s'accuse  de  plus  en  plus,  et  les 
lobules,  séparés  par  des  espaces  rectilignes,  deviennent  très-apparents. 

B.  Développement  de  la  trachée.  —  Les  recherches  faites  sur  le 
développement  de  la  trachée  n'ont  pas  donné  jusqu'ici  des  résultats  satis- 
faisants. Nous  ne  possédons  sur  ce  point  d'embryologie  que  des  opinîojis 
très-vaguement  formulées.  Selon  de  Baêr,  les  deux  cavités  pulmonaires 
primitives  se  réunissent  et  s'allongeraient  ensuite  de  bas  en  haut.  D'après 
Ralhke,  la  trachée  existerait  en  même  temps  que  les  poumons,  sous  forme 
d'une  traînée  de  cellules  s'élendant  de  l'origine  de  ceux-ci  au  larynx;  ce 
cordon  serait  d'abord  plein  et  se  creuserait  ensuite.  Pour  Reichcrt,  il  se 
produirait  au-dessus  des  rudiments  pulmonaires  deux  languettes  qui  se 
réuniraient  parleurs  bords  comme  les  deux  lames  médullaires.  Mais  toutes 
ces  opinions  ne  reposent  que  sur  des  vues  spéculatives. 

Très-probablenient  la  trachée  se  développe  comme  les  poumons,  c'est- 
à-dire  aux  dépens  du  tube  antérieur  qui  leur  donne  naissance.  Ce  tube,  en 
ciTet,  ne  se  termine  pas  brusquement  au-dessus  des  diverticules  pulmo- 
naires; il  se  prolonge  en  gouttière  et  ne  s'efface  qu'un  peu  plus  haut.  Mais 
les  bronches,  augmentant  de  calibre  et  se  portant  au-devant  de  l'œsophage, 
entraînent  dans  le  même  sens  le  tube  dont  elles  partent,  en  sorte  que  la 
gouttière  terminale  de  celui-ci  se  prolonge  de  bas  en  haut,  se  creuse  pro- 
gressivement, et  finit  aussi  par  se  fermer  en  arrière.  Le  mode  d'évolution 
de  la  trachée  ne  serait,  par  conséquent,  que  la  continuation  de  celui  qui 
préside  à  la  formation  des  poumons.  Les  bronches,  qui  s'ouvraient  dans 
la  partie  moyenne  de  l'œsophage,  s'ouvrent  alors  dans  la  trachée,  et  celle-ci 
va  s'ouvrir  plus  haut  dans  le  conduit  œsophagien.  Cet  orifice  est  destinée 
disparaître  à  son  tour  lorsque  le  larynx  se  formera;  cependant  il  persiste 
quelquefois  encore  à  la  naissance,  et  devient  alors  un  vice  de  conforma- 
lion  qui  peut  être  incompatible  avec  la  vie,  le  lait,  au  moment  de  la  déglu- 
tition, passant  en  partie  dans  les  voies  respiratoires. 

C.  Développement  du  larynx.  —  Nos  connaissances  sur  le  développe- 
ment du  larynx  laissent  aussi  beaucoup  à  désirer.  Cet  oi^ane  prend  nais- 
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sance  au-dessus  de  la  trachée*artère,  par  deux  saillies  que  sépare  une 
fente  linéaire.  Ces  saillies  sont  les  rudiments  des  cartilages  arythénoïdes; 
la  fente  représente  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Plus  tard  se  forment  les 
cartilages  cricoïde  et  thyroïde;  suivant  Reichert,  ils  auraient  pour  origine 
les  deux  derniers  arcs  pharyngiens.  L'cpiglotle  se  produit  ensuite.  Pendant 
que  toutes  ces  parties  s'accroissent,  l'orifice  par  lequel  la  Irachée  commu- 
niquait avec  Fœsophage  se  rétrécit,  puis  se  ferme  complètement. 

D.  Anneikem  de  l'appareil  respiratoire.  —  Les  deux  glandes  vascu- 

laires  sanguines  annexées  à  cet  appareil  ne  naisseht  pas  simultanément. 
Le  corps  thyroïde  se  montre  d'abord,  et  le  thymus  un  peu  plus  tard. 

1°  Développement  du  corps  thyroïde.  —  D'après  les  recherches  ré- 
centes de  MûUer,  le  corps  thyroïde,  chez  le  poulet,  apparaît  le  troisième 
jour,  au-devant  du  second  arc  pharyngien,  sous  forme  d'une  saillie 
creuse,  communiquant  avec  la  cavité  de  l'intestin  supérieur.  Celte  saillie 
est  constituée  par  le  feuillet  interne,  qui  vient  faire  hernie  au  dehors.  Le 
quatrième  jour,  elle  se  transforme  en  une  agglomération  de  cellules  dans 
laquelle  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  cavité.  Le  cinquième,  elle  de- 
vient indépendante  de  l'épithélium  du  pharynx,  et  se  divise  en.deux  lobes. 
Le  septième,  les  deux  lobes  se  séparent.  Le  neuvième,  la  glande  s'entoure 
d'une  enveloppe  de  tissu  conjonctif  de  laquelle  partent  des  cloisons  qui  la 
partagent  en  un  certain  nombre  de  lobules.  Le  seizième,  le  corps  thyroïde 
se  compose  de  deux  moitiés  symétriques  possédant  des  follicules  clos,  et 
présentant  aussi  tous  les  autres  éléments  qui  contribuent  à  le  former 
chez  l'adulte.  Son  développement  ultérieur  consiste  dans  un  simple  accrois^ 
sèment  de  volume  (i). 

2®  Développement  du  thymus.  —  Le  développement  du  thymus  n'est 
encore  que  très-imparfaitement  connu.  Selon  Arnold,  Remak,  Ch.  Robin 
et  A.  Dahms,  il  aurait  pour  origine  un  prolongement  de  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires.  Arnold  aurait  vu,  sur  un  embrjon  humain  de  8  centi- 
mètres, cet  organe  représenté,  à  son  extrémité  supérieure,  par  deux  pro- 
longements creux  qui  s'ouvraient  dans  la  trachée  (2). 

Mais  les  recherches  de  Simon  sur  les  embryons  de  cochon  et  de  bœuf, 
de  3  à  5  centimètres  de  longueur,  l'ont  conduit  à  nier  cette  origine.  Pour 
lui,  le  thymus  se  forme  exclusivement  aux  dépens  des  cellules  du  méso- 
blaste.  Sur  î'embryon  le  plus  jeune  qu'il  a  pu  observer,  la  glande  offrait 
la  forme  d'un  tube  parallèle  aux  gros  vaisseaux  du  cou  et  entouré  de  tissu 
conjonctif  à  l'état  naissant.  Dans  une  période  plus  avancée,  ce  tube  pré- 
sente, sur  l'un  et  l'autre  côté,  des  renflements  alternatifs  qui  en  sont 
autant  de  diverticules,  et  qui  forment  les  follicules  primitifs.  De  ceux-ci 

(1)  Poster  et  Balfour,  Éléments  d*  embryologie  y  1877,  p.  158. 

(2)  Tarnier  et  Ghanlreuil,  Traité  des  acœuchements,  1878,  p.  33G. 
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partent  les  follicules  secondaires  :  ainsi  commencent  à  se  former  les 
lobules  qui  ensuile  s'accroissent  et  se  multiplient. 

C'est  vers  la  huitième  semaine  que  débute  le  développement  du  thymus. 
A  Tœil  nu,  on  peut  déjà  le  distinguer  sur  un  embryon  de  trois  mois.  Son 
volume  continue  de  croître  jusqu'à  trois  ou  quatre  ans;  il  diminue  ensuite, 
lentement  d'abord,  puis  plus  rapidement  après  la  puberté,  et  subit  plus 
tard  une  dégénérescence  graisseuse,  sans  jamais  cependant  disparaître 
d'une  majiière  complète. 

§  3.  —  Appareil  de  la  circulation. 

Cet  appareil  est  un  de  ceux  qui  ont  été  suivis  avec  le  plus  de  succès  dans 
toutes  les  phases  de  son  développement,  et  dont  Tétude  assurément  pré- 
sente le  plus  vif  intérêt.  Dès  le  début  de  révolution  de  l'embryon,  on  le 
voit  se  constituer  avec  de  simples  cellules;  quelques-unes  se  colorent  :  ce 
sont  les  globules  sanguins;  d'autres  se  disposent  en  séries  linéaires  et  pa- 
rallèles: ce  sont  les  premiers  rudiments  de  la  grande  voie  circulaire  qu'ils 
auront  à  parcourir;  d'autres  se  contractent  et  leur  impriment  un  mouve- 
ment qui  i>e  cessera  qu'avec  la  vie.  Avant  Tapparilion  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  la  vie  existait  sans  doute,  mais  seulement  à  l'état  latent;  à  leur 
naissance,  elle  s'éveille,  elle  éclate  de  toutes  parts.  Alors  se  produit  sous 
les  yeux  mêmes  de  l'observateur  ce  spectacle  si  attrayant  et  toujours  nou- 
veau de  la  circulation;  alors  aussi  s'impose  à  son  attention  captivée  le 
désir  de  suivre  le  sang  dans  les  canaux  qui  le  contiennent,  et  ceux-ci  dans 
leur  disposition,  leurs  transformations  et  toutes  leurs  complications  suc- 
cessives. 

Parmi  nos  organes,  il  en  est  trois  surtout  qui  se  placent  au  premier  rang 
par  la  multiplicité  des  vaisseaux  qu'ils  reçoivent,  parles  connexions  intimes 
qu'ils  affectent  avec,  ceux-ci,  et  par  l'cxlrème  importance  de  leurs  fonc- 
tions. Tous  les  trois  jouent  le  rôle  d'organes  de  l'hématose,  l'un  pen- 
dant la  vie  embryonnaire,  l'autre  pendant  la  vie  fœtale,  le  dernier  après 
la  naissance.  L'organe  de  l'hématose,  chez  rembrjon,  est  représenté  par 
la  vésicule  ombilicale;  chez  le  fœtus,  par  la  vésicule  allantoïde,  et  après  la 
naissance,  par  les  poumons.  Il' existe  donc  dans  le  développement  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  trois  principales  phases  caractérisées  chacune  par 
l'organe  qui  préside  à  l'oxygénation  du  sang. 

Mais  entre  la  première  et  la  seconde  période,  la  transition  ne  s'opère 
pas  brusquement;  il  y  a  un  moment  où  l'hématose  s'accomplit  en  partie 
par  la  vésicule  -ombilicale,  en  partie  par  la  vésicule  allantoïde;  à  cette 
période  de  transition  se  rattachent  des  modifications  qu'il  importe  de 
rapprocher  en  les  groupant  aussi  sous  le  même  chef.  Nous  sommes  ainsi 
conduit  à  considérer  dans  le  développement  de  l'appareil  circulatoire 
quatre  périodes  que  je  décrirai  sous  les  noms  de  première  ou  période 
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ritelline,  seconde  ou  période  vitello-allantoiftlenne,  troisième  ou  période 
allantoidienne,  et  quatrième  ou  période  pulmonaire;  quelquefois  aussi 
je  dirai  simplement  :  première,  deuxième,  troisième,  quatrième  circu- 
lation. 

Avant  d'aborder  Texposé  des  faits  relatifs  à  chaque  période,  je  décrirai 
le  développement  du  cœur,  puis  celui  de  Taorte  et  des  arcs  artériels. 

A.  Développement  du  ecenr. 

Nous  avons  vu  que  le  repli  céphalique,  simple  au-devant  du  pharynx, 
se  dédouble  inférieurement.  Des  deux  lames  résultant  de  son  dédouble- 
ment, Tune  remonte  presque  aussitôt  :  c'est  la  somalopleure;  l'autre,  au 
contraire,  contiaue  de  descendre,  et  vient  former  la  paroi  antérieure  de 
Tœsophage,  ou  paroi  postérieure  de  la  fosse  cardiaque  :  c'est  dans  l'épais- 
seur de  cette  paroi  que  le  cœur  prend  naissance  ;  il  apparaît  au  niveau  du 
point  où  elle  se  contourne,  immédiatement  au-devant  de  la  partie  infé* 
rieure  du  conduit  œsophagien. 

La  paroi  antérieure  dé  l'œsophage  comprend  deux  couches  :  l'une  pro- 
fonde, formée  par  le  feuillet  interne  ou  hypoblaste  ;  l'autre  superficielle, 
provenant  du  feuillet  moyen  ou  mésoblaste,  et  composée,  comme  \çi  pré- 
cédente, de  cellules*  —  Chez  le  poulet,  vers  le  milieu  du  second  jour,  les 
cellules  du  mésoblaste  se  groupent  sur  le  point  où  va  naître  le  cœur,  de* 
manière  à  former  deux  noyaux  sphériques  ou  ovoïdes,  à  contour  un  peu 
vague  :  ces  noyaux,  séparés  par  une  ligne  sombre  répondant  au  plan  mé- 
dian, constituent  les  premiers  vestiges  du  cœur.  L'organe  qui  fonction- 
nera quelques  heures  plus  tard  comme  agent  d'impulsion  du  sang  est  donc 
double  au  début  de  son  développement.  La  découverte  dr»  cette  dualité 
est  un  fait  important  dont  tout  le  mérite  appartient  à  M.  Daroste.  Elle 
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FiG.  900.  —  Cavité  céphalo-intestinale.  —  Fosse  cardiaque.  —  Apparition  du  cœur.  — 

Origine  de  Vamnios  (d'après  Fosler  et  ](alfour).  , 

1.  Exlrémttû  céphalique.  —  2.  Canal  môduUairc.  —  3.  Corde  dorsale.  —  -t.  Picpli 
céphalique.  —  5.  Angle  de  séparation  de  la  somalopleure  et  de  la  splanchnopleurc.  — 
6.  Splanchnoplcure.  —  7.  Soniatopleiuv.  —  8.  Origine  de  l'amnios.  —  D.  Cavité  pleuro- 
péritonéale.  —  10.  Cœur  représenté  par  un  <le  ses  noyaux  qui  fait  saillie  dans  la  fosse 
cardiaque.  —  11.  Cavité  céphalo-'intestinale  ou  intestin  antérieur. 
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rétude  des  coupes  microscopiques  démontre  également  qu'elle  précède 
aussi  les  corps  de  Wolff.  —  Remak  avance  qu'elle  vient  directement  des 
parois  de  la  cavité  pelvienne,  et  qu'elle  est  représentée  à  son  apparition 
par  deux  bourgeons  pleins,  à  la  composition  desquels  participent  le  feuillet 
interne  et  le  feuillet  moyen.  Trës-promptement  les  deux  bourgeons  se 
réunissent,  et  un  diverticule  creux  du  feuillet  interne  ou  glandulaire 
pénètre  dans  ce  bourgeon  impair  et  médian;  dès  lors  Tallantolde  existe  et 
communique  avec  Tintestin.  Cette  théorie  a  été  approuvée  par  Kôlliker  et 
adoptée  aussi  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs.  Cependant,  jusqu'ici, 
on  n'a  produit  aucun  fait  qui  soit  venu  la  confirmer.  Elle  est  au  contraire 
formellement  contredite  par  les  travaux  concordants  de  His,  Schenk, 
Casser,  Dastre  et  Mathias  Duval,  particulièrement  pai*  ce  dernier  observa* 
teur  ;  sur  ses  préparations,  qu'il  a  bien  voulu  nous  montrer  et  que  repro- 
duisent très-fidèlement  les  figures  956  et  957,  on  peut  suivre  l'évolution 
de  Tallanloide  pas  à  pas  et  dans  toutes  ses  phases  successives. 

L'allantolde  se  montre  chez  le  poulet  vers  la  fin  du  second  jour  de  l'in- 
cubation. Le  feuillet  externe  du  blastoderme  se  déprime  alors  au  niveau 
de  l'extrémité  caudale  de  l'embryon.  Le  feuillet  interne  s'enfonce  à  la 
manière  d'un  doigt  de  gant  dans  l'épaisseur  du  feuillet  moyen,  qui  com- 
mence sur  ce  point  à  se  dédoubler,  et  dans  lequel  par  conséquent  on 
remarque  un  premier  rudiment  de  la  cavité  pleuro-péritonéale. 

Â  peine  cette  dépression  en  doigt  de  gant  a-t-elle  paru  qu'une  autre  très- 
superficielle  se  forme  immédiatement  au-dessus;  cette  seconde  dépression 
marque  le  point  de  terminaison  de  Tintestin.  Entre  les  deux. dépressions 
se  trouve  une  saillie,  le  bourrelet  aijiantoidien. 

En  même  temps  que  surgit  le  bourrelet  allantoïdien,  l'extrémité  caudale 
de  l'embryon  se  recourbe  d'arrière  en  avant,  et  son  incurvation  a  pour 
effet  d'imprimer  à  la  vésicule  allantoido  un  mouvement  en  vertu  duquel 
elle  s'élève  progressivement,  en  sorte  qu'elle  finit  par  se  placer  au-devant 
de  la  partie  terminale  de  l'intestin,  dont  le  bourrelet  allantoïdien  continue 
toujours  à  la  séparer.  Pendant  que  son  orifice  s'élève  au  point  de  regarder 
directement  en  arrière,  puis  en  arrière  et  en  bas,  son  extrémité  arrondie 
se  rapproche  de  la  cavité  pleuro-péritonéale,  fait  saillie  sur  ses  parois, 
puis  s'engage  de  plus  en  plus  dans  la  cavité,  et  finit  par  l'envahir  complè- 
tement. Telle  est  la  véritable  origine  et  tel  est  aussi  le  mode  de  formation 
de  l'allantolde;  les  belles  préparations  de  M.  Mathias  Du  val  ne  laissent 
aucun  doute  sur  cette  première  phase  de  .son  développement. 

Tandis  que  la  vésicule  allantolde  poursuit  son  évolution,  l'intestin,  jus- 
qu'alors simple  gouttière,  se  ferme  par  la  soudure  des  splanchnopleures; 
le  bourrelet  allantoïdien  s'efface,  et  l'allantoïde  s'ouvre  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  la  partie  terminale  de  l'intestin.  —  Dans  une  période  plus  avancée, 
elle  traverse  le  pédicule  somatique  qui  la  partage  en  deux  parties,  l'une 
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et  diminue  sur  le  point  opposé,  qui  formera  plus  lard  le  sommet  ou  la 
pointe  du  cœur.  En  même  temps,  les  parois  ventriculaires  acquièrent  une 
plus  grande  épaisseur.  Aux  oreillettes  viennent  s'ajouter  les  auricules; 
1  étranglement  qui  les  sépare  du  ventricule,  jusque-là  peu  accusé,  se  pro- 
nonce beaucoup  plus;  il  correspond  à  un  rétrécissement  intérieur  qui 
alors  mérite  le  nom  de  canal  auriculaire.  Pendant  que  ces  modifications 
se  produisent^,  le  cœur  tout  entier  subit  un  mouvement  de  torsion  sur  son 
axe;  et  ce  mouvement  a  pour  effet  de  porter  les  oreillettes  en  haut,  en 
arrière  et  un  peu  à  gauche,  de  telle  sorte  que  cet  organe,  d'abord  tubuli- 
forme,  se  ramasse  sur  lui-même  et  commence  à  prendre  l'aspect  qui  plus 
tard  contribuera  à  le  caractériser.  « 

Dans  le  cours  du  quatrième  jour,  la  portion  ventriculaire  s'abaisse 
encore  et  prend  peu  à  peu  la  forme  conique  qui  lui  est  propre.  Le  canal 
auriculaire  et  le  détroit  de  Haller  sont  plus  manifestes.  Mais  le  fait  le  plus 
important  consiste  dans  la  formation  de  la  cloison  ventriculaire  qui  déjà 
se  montre  à  l'état  de  vestige  dès  la  fin  du  troisième  jour.  Elle  naît  de 
la  paroi  antérieure  des  ventricules,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et 
revêt  la  forme  d'un  croissant  qui  s'allonge^de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière;  la  cloison  s'élève  ainsi  jusqu'à  la  base  de  la  cavité  ventriculaire 
qu'elle  divise  en  deux  parties  ou  cavités  secondaires,  un  peu  contournées, 
l'une  gauche  et  antérieure,  l'autre  droite  et  postérieure.  Au-dessus  du  bord 
concave  de  la  cloison,  ces  deux  cavités  restent  en  lai^e  communication. 
Pendant  que  la  cloison  des  ventricules  se  forme,  les  oreillettes^  déjà  posté- 
rieiires,  continuent  à  s'élever  pour  se  placer  à  peu  près  à  leur  niveau.  Les 
auricules  s'accroissent  et  forment  deux  saillies  très-apparentes. 

Les  modifications  que  subit  le  cœur,  pendant  le  cinquième  et  le  sûième 
jour,  complètent  sa  conformation  ifitériêure.  Dans  les  oreillettes  apparaît 
une  mince  saillie  longitudinale,  c'est  le  rudiment  de  la  cloison  interauri- 
culaire ;  elle  naît  de  leur  paroi  antérieure  et  se  porte  en  arrière,  mais  reste 
longtemps  encore  à  l'état  d'ébauche.  Dans  le  bulbe  artériel  se  montre  une 
saillie  analogue  qui  commence  aussi  à  le  cloisonner.  Cette  nouvelle 
cloison,  d'après  Tonge,  se  développe  de  haut  en  bas  en  se  contournant; 
les  deux  canaux  qu'elle  sépare,  et  dont  l'un  représentera  rt)rigine  de  l'aorte, 
l'autre  le  tronc  pulmonaire,  s'enroulent  également  en  demi-spirale.  Lorsque 

FiG.  962.  A.  —  1.  Vésicule  cérébrale  antérieure.  —  2.  Vésicule  cérébrale  moyenne. 
—  3.  Vésicule  cérébrale  postérieure.  —  A.  Somatopleurc.  —  5.  Splanchnopleure.  — 
0.  Corde  dorsale.  —  7.  Les  deux  cœurs  primitifs,  allongés,  adossés  et  séparés  par  un 
sillon  médian.  —  8.  Vestige  des  veines  omphalo-mésentériques.  —  9.  Futur  bulbe  de 
l'aorte.  —  10.  Espace  angulaire  privé  de  vaisseaux. 

B,  C.  —  1.  Vésicules  cérébrale  antérieure  et  vésicules  optiques.  —  2.  Vésicule  céré- 
brale moyenne.  —  3.  Somatopleurc.  —  4.  Splanchnopleure.  —  5.  Les  deux  cœurs  pri- 
mitifs, d'inégale  lorjgueur.  —  0.  Futurs  ventricules.  —  7.  Futures  oreillettes.  —  8.  Vestige 
des  veines  omphalo-mésentériques. 
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lu  cloison  arrive  à  la  pnrtie  inférieure  ilu  bulbe,  elle  rencontre  six  petites 
saillies  (pii  se  transformeront  .un  peu  plus  lard,  et  qui  prendront  alors  le 
nom  de  valvules  sigmoldes;  passant  entre  ces  saillies,  elle  les  sépare  (le 
telle  sorle  que  trois  d'entre  elles  restent  attachées  au  lube  aortique  et  les 
trois  autres  au  tube  pulmonaire,  puis  se  soude  par  son  bord  iiirérieur  an 
bord  supérieur  de  la  cloison  inlervenlticulaire.  Ainsi  se  produit  la  division 
du  bulbe  en  deux  canaux  distincts,  communiquant  chacun  avec  l'une  des 
cavités  du  cœur,  et  pourvus  l'un  et  l'autre  de  trois  valvules  destinées  it 
s'abaisser  au  moment  où  le  sang  tend  à  rentrer  dans  ces  cavités. 
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flû.  963.  —  1.  Moelle  ÉpiniÈre.  —  2,  i.  Sinus  rliombo'ldal.  —  3.  Véiiculei  térébralo 
arléricure  el  opliquoa.  —  4,  4,  1.  Conlu  dorwlc.  —  5.  Bennemonl  qu-plle  présente.  — 
6.  Sonifllopleure.  —  7.  Splanclinopleurc.  —  H.  CiEur.  —  fl.  Bullie  de  l'aorle  à  ['éUH  de 
rudimcnl.  ^  10.  Veines  oniphalo-mêientériquei.  —  It,  <1.  Prolovcrtèbrei. 

Fie.  9Bi.  —  1.  Moelle  épiniire  et  pro  lover  libre».  —  8,  *■  '''""»  rliomboïda],  — 
3.  Vésiciilus  cjr£liralc  aiilérieuiu  et  upliiiuci.  —  i.  Dcniivr  vrsLige  du  tillon  primitir. 
—  S.  Curdo  doraulc.  —  6.  ïésiculu  «'rc^brale  poslêrioure.  —  7.  Vi'^iculc  rfrôbrale 
moyenne.  —  8,  C«ur  flexiieirt.  —  3.  Futur  bulbe  aorliiiue.  —  lU,  lU,  Orc^illes.  — 
It.  Veines  Duipbalo-niésentériqucs. 
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Pendant  le  sixième  jour,  le  ventricule  droit  se  tourne  directement  en 
avant  et  s'enroule  autour  du  ventricule  gauche  qui  fait  saillie  dans  sa 
cavité.  L'un  et  l'autre  se  dirigent  presque  verticalement  en  bas,  et  l'aspect 
général  du  cœur  fœtal  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  que  présente 
le  cœur  athilte.  Â  cette  époque  aussi  apparaît  le  péricarde;  son  mode 
d'évolution  est  encore  peu  connu. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  se  déve- 
loppent; elles  sont  enlièrejnent  formées  vers  le  neuvième  ou  dixième 
jour.  Le  onzième,  à  la  cloison  interauriculaire,  née  de  la  paroi  antérieure 
des  oreillettes,  s'ajoute  une  lame  complémentaire  provenant  de  leur  paroi 
postérieure;  les  deux  demi-cloisons  s'entre-croisent  parles  extrémités  de 
leur  bord  concave  et  circonscrivent  ainsi  un  orifice,  le  trou  de  BoMy 
destiné  à  mettre  en  communication  les  deux  cavités. 

Le  cœur,  qui  à  son  apparition  était  situé  au-dessous  de  la  tète,  s'abaisse 
graduellement  à  mesure  qu'il  se  développe.  Lorsque  ses  cavités  sont  cloi- 
sonnées, c'est-à-dire  à  l'époque  où  son  développement  est  presque  ter- 
miné, il  arrive  à  la  partie  inférieure  du  cou,  et  ne  tarde  pas  à  prendre 
dans  le  thorax  la  situation  qu'il  occupera  dcfinilivement. 

Tel  est  le  mode  d'évolution  du  cœur  chez  le  poulet.  Tel  est  aussi  celui 
qu'il  présente  chez  les  mammifères.  Seulement,  dans  cet  embranchement 
des  vertèbres,  toutes  les  modifications  qui  ont  pour  but  sa  constitu- 
tion définitive  sont  beaucoup  moins  précoces,  et  se  succèdent  avec  plus  de 
lenteur.  Ainsi,  chez  l'oiseau,  le  cœur  a  presque  atteint  son  complet  déve- 
loppement au  douzième  jour  de  l'incubation;  pour  l'embryon  humain,  à 
peine  peut-on,  à  cette  époque,  en  distinguer  le  premier  vestige.  Dans  l'oi- 
seau, les  cavités  cardiaques  sont  cloisonnées  vers  le  sixième  ou  septième 
jour;  dans  l'embryon  humain,  ce  cloisonnement  ne  commence  à  se  réa- 
liser que  dans  la  seconde  moitié  du  second  mois.  Mais  si  les  phénomènes 
de  cette  évolution  sont  précoces  d'un  côté  et  beaucoup  plus  tardifs  de 
l'autre,  ils  sont  identiques  dans  les  deux  classes  et  se  succèdent  dans  le 
même  ordre  chez  tous  les  vertébrés. 

B.  Développement  de  l*aorlc  et  des  arcs  artériels. 

Nous  avons  vu  que  vers  le  milieu  du  second  jour,  le  cœur,  jusqu'alors 
plein  et  médian,  se  creuse  d'une  cavité  et  revêt  la  forme  d'un  tube  cur- 
viligne. A  la  partie  inférieure  du  tube  viennent  s'ouvrir  les  Veines  omphalo- 
mésenlériques  courtes  et  à  l'état  d'ébauche.  De  sa  partie  supérieure  nais- 
sent deux  branches  qui  se  portent  d'avant  en  arrière  en  décrivant  une 
arcade  sous-jacente  aux  vésicules  encéphaliques  :  ce  senties  aortes  primi- 
tives. Arrivées  en  arrière  de  l'intestin,  les  deux  aortes  descendent  vertica- 
lement sur  les  côtés  de  la  corde  dorsale,  au-devant  des  protovertèbres,  et 
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se  prolongent  ainsi  jusqu'à  i"exlr(!'milé  cuiiiliilc  de  l'embryon,  rn  s'alté- 
nuaiit  i|i!  plus  en  plus.  Dans  leur  trajcl,  elles  donnent  une  bninche  toIu- 
mineuse,  l'artère  omphah-mésentérique,  qui  se  détache  à  angle  droit  du 
tronc;  principal,  a  une  dist^tnce  à  peu  près  égale  de  son  orJ);ine  et  de  sa 
terminaison  ;  ces  nrlères  tmvursenl  l'aire  transparente  pour  aller  se  rami- 
fier dans  l'aire  vasculaire. 

Au  début  de  la  roniialion  des  aortes  et  des  artères  omphalo-raésenlé- 
riquGs,  on  remarque  que  chacune  de  ces  branches  est  plus  volumineuse 
que  le  tronc  {lénéraleur;  elles  semblent  plutôt  naître  de  l'aire  vasculaire, 
et  venir  se  terminer  dans  les  aortes;  mais,  en  réalité,  il  n'y  a  ni  branches, 
ni  Ironcs  générateurs.  Les  aortes  et  les  artères  oraplialo-méscnténques 
prennent  naissance  sur  place,  elles  sont  d'abord  indépendantcir,  mais  bientôt 
elles  se  rêunisseiH  par  suite  de  leur  allongement.  Les  aortes,  au  début, 
sont  plus  petites,  parce  que  l'embryon  est  à  l 'étal  de  simple  rudiment; 
les  artères  omphalo-mésenlériques  sont  plus  grosses,  parce  que  l'aire 
vasculaire  est  relativement  plus  développée;  ensuite  le  développement  de 
l'embryon  devient  prédominant,  et  alors  les  volumes  se  renversent. 

A  une  époque  très-rapprocliée  de  leur  apparition,  les  aortes  primitives, 
d'abord  Irès-écarlées,  se  rapprocbent,  mais  sur  un  goint  sculemenl,  lequel 
répond  à  la  partie  moyenne  de  l'œsophage;  et  elles  ne  lardent  pas  à  se 
souder  l'jtne  à  l'autre,  formant  ainsi  un  tronc  unique,  très-court,  qui 
s'allonge  rapidement  de  haut  en  bas.  Dans  cette  seconde  phase  de  son 
évolution,  l'aorte  st*  compos»  de  trois  parties  :  l'une  supérieure,  arcî- 
ronae,.s'élendant  de  son  origine  au  tronc  commun,  et  représentée  pp' 
deux  arcades  auléro-postérieui-es  :  ce  sont  les  deux  premiers  arcs  arté- 
riels ou  aortiques;  l'autre  moyenne  et  médiane,  sous-jacente  à  la  corde 
dorsale  :  c'est  l'aorte  proprement  dite  ;  la  dernière  ou  inrérieure,  constituée 
par  ses  branches  de  hirurcation  :  ce  sont  les  iliaquesprimitives.  De  celles-ci 
naissent  les  artères  oniphalo-mésentériques.  Leur  partie  terminale,  très- 
réduite  après  le  départ  de  ces  branches,  donne  encore  de  chaque  côlé 
de  fines  divisions  transversales  qui  se  perdent  presque  aussitôt  dans 
l'épaisseur  du  mésoblaste. 

ArcH  art^rleU.  —  A  la  fin  du  secoiid  jour,  deux  nouveaux  arcs  aor- 
tiques se  montrent  de  chaque  cûlé,  au-dessous  des  premiers;  ils  s'éten- 
dent, comme  deux  anastomoses  antéro-postérieures,  de  la  partie  ascen- 
dante de  ceux-ci  vers  leur  partie  descendante,  en  se  continuant  à  angle 
aigu  par  leurs  extrémités  avec  l'une  et  l'autre.  On  observe  donc,  à  cette 
époque,  trois  paires  d'arcs  artériels  disposés  par  étages  et  de  calibre  égal. 
Ces  arcs  sont  surtout  remarquables  par  le  rapport  qi>'ils  alTectent  avec  les 
fentes  el  les  arcs  viscéraui.  Les  intervalles  qui  les  séparent  correspondent 
aux  fentes;  en  d'autres  termes,  ils  sont  logés  dans  l'épaisseur  des  arcs,  et 
leurs  connexions  intimes  avec  ceux-ci  n'ont  pas  peu  contribué  à  les  faire 
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considérer  comme  les  analogues  des  véritables  branchies.  Mais,  chez  les 
poissons,  de  la  face  interne  de  celles-ci  naissent  des  prolongements  multi- 
ples dans  lesquels  les  vaisseaux  se  répandent  en  grand  nombre  ;  chez  les 
oiseaux  cl  les  mammifères,  ou  plus  généralement  chez  tous  les  allantol- 
diens,  on  ne  voit  rien  de  semblable.. 

Le  premier  arc  aortique  est  situé  dans  le  premier  arc  viscéral;  le  second 
occupe  Tare  sous-jacent;  le  dernier  chemine  dans  l'épaisseur  du  troisième. 

Vers  le  quatrième  jour,  le  premier  arc  aortique  s'oblitère,  et  pendant 
son  oblitérs^tion,  un  quatrième  arc  se  (orme  dans  le  quatrième  arc  viscéral. 
Le  cinquième  jour,  la  seconde  paire  d'arcs  artériels  s*obIitère  aussi,  et  une 
nouvelle  apparaît  dans  le  cinquième  arc  viscéral.  Le  nombre  des  arcs  aor- 
tiques  reste  le  même  par  conséquent;  seulement,  au  lieu  de  répondre  aux 
trois  premiers  arcs  viscéraux,  ils  répondent  aux  trois  derniers. 

Lorsque  les  deux  premiers  arcs  aortiques  s'atrophient,  leur  partie 
moyenne  est  la  seule  qui  s'oblitère.  Leur  extrémité  antérieure  et  leur 
extrémité  postérieure  persistent;  les  deux  antérieures,  en  se  continuant 
entre  elles,  forment  l'artère  carotide  externe,  qi^i  a  pour  origine  le  troi- 
sième arc  artériel  ;  les  deux  postérieures,  continues  aussi,  forment  l'artère 
carotide  interne,  qui  part  du  même  arc.  —  La  première  est  située  au-devant 
du  préintestin;  les  parties  auxquelles  elle  se  distribue  sont  alors  si  peu 
développées,  qu'il  est  presque  impossible  de  la  suivre  au  delà  de  son  ori- 
gine. —  La  seconde  est  située  en  arrière  du  pharynx;  elle  monte  presque 
verticalement,  et  couvre  bientôt  de  ses  divisions  les  trois  vésicules  encé^ 
phaliques  ;  la  parfaite  transparence  du  crâne  membraneux  pernvet  d'en 
suivre  très-facilement  la  distribution. 

Â  la  fin  du  cinquième  jour,  la  cloison  du  bulbe  aortique  se  complète; 
elle  divise  sa  cavité  en  deux  tubes,  dont  l'un  s'ouvre  dans  le  ventricule 
gauche,  l'autre  dans  le  ventricule  droit.  Sa  disposition  est  telle  que  le 
tube  gauche  communique  en  avant  avec  la  troisième  et  la  quatrième  paire 
d'arcs  aortiques,  et  le  tube  droit  avec  la  cinquième  paire.  Il  suit  de  cette 
disposition  que  tout  le  sang  projeté  vers  la  partie  supérieure  du  corps 
vient  du  ventricule  gauche,  et  que  celui  projeté  dans  les  autres  parties 
vient  des  deux  ventricules. 

Lorsque  les  poumons  se  développent,  un  vaisseau,  né  à  droite  et  à 
gauche  du  dernier  arc  aortique,  se  porte  vers  ces  organes  pour  se  ramifier 
dans  leur  épaisseur;  il  formera  les  artères  pulmonaires^  d'abord  très-mi-* 
nimeS;  ensuite  de  plus  en  plus  volumineuses. 

En  même  temps,  l'anastomose  par  laquelle  le  troisième  et  le  quatrième 
arc  se  continuent  eh  arrière,  diminue  progressivement  de  calibre,  puia 
s'oblitère,  en  sorte  qu'une  partie  moins  considérable  du  sang  de  la  troi- 
sième paire  se  rend  dans  la  moitié  postérieure  du  corps.  Pour  cette  moitié 
postérieure,  le  quatrième  arc  du  côté  droit  devient  ainsi  le  plus  important 
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de  tous  :  cet  arc,  persistant  d'une  manière  définitive,  constitue,  chez 
Tadulle,  la  crosse  de  Taorte;  chez  les  mammifères,  c'est  le  quatrième  arc 
du  côté  gauche  qui  forme  cette  crosse. 

Vers  la  fin  de  Tincubation,  voici  donc  la  disposition  qu'affectent  les 
cinq  arcs  aortiques.  La  partie  moyenne  des  deux  premiers  a  disparu; 
leurs  parties  antérieures  continues  forment  la  carotide  externe,  et  leurs 
parties  postérieures,  continues  aussi,  la  carotide  interne.  La  partie  anté- 
rieure du  troisième  constitue,  à  gauche,  la  carotide  primitive,  qui  s'unit 
ensuite  à  la  sous-clavière,  et,  à  droite,  le  tronc  innominé  ou  brachio* 
céphalique,  qui  se  bifurque  en  carotide  primitive  et  sous-clavière  ;  sa  partie 
moyenne  ou  antéro-postéro-poslérieure  devient  l'origine  de  la  carotide  in- 
terne, avec  laquelle  elle  se  continue  à  angle  droit.  Le  quatrième  arc  forme, 
à  gauche,  la  crosse  de  Taorte;  à  droite,  il  s'atrophie  et  finit  par  dispa- 
raître. Le  cinquième  arc  donne  naissance  aux  artères  pulmonaires,  les- 
quelles communiquent  d'abord  toutes  deux  avec  le  cinquième  arc  corres- 
pondant, par  un  canal  appelé  canal  artériel;  mais  ensuite  le  canal 
artériel  du  côté  droit  s'oblitère  aussi;  celui  dû  côté  gauche  persiste 
jusqu'à  sa  naissance  ;  il  ne  s'oblitère  qu'après  l'établissement  de  la  respi- 
ration pulmonaire. 

C.  Appareil  de  la  première  elrealatlon  on  elreolailon  vltelllné^ 

La  période  pendant  laquelle  se  développe  l'appareil  de  la  première  cir- 
culation, chez  le  poulet,  comprend  le  second  et  le  troisième  jour.  Il  pré- 
sente une  partie  embryonnaire  et  une  partie  extra-embryonnaire,  primi- 
tivement indépendantes;  mais  on  les  voit  très-rapidement  se  réunir. 

a.  Partie  embryonnaire.  —  Elle  est  formée  par  le  cœur,  par  Taorte 
et  ses  divisions,  et  par  un  petit  nombre  de  veines  chargées  de  ramener  à 
son  point  de  départ  le  sang  qu'elles  ont  reçu  des  artères* 

Le  cœur,  pendant  cette  période,  parcourt  les  premiers  stades  de  fon 
évolution.  Il  est  d'abord  plein  et  représenté  par  deux  noyaux  qui  se  sou<^ 
dent  sur  la  ligne  médiane.  Ensuite  il  est  creux,  allongé,  tubuliforme,  et 
commence  alors  à  se  contracter;  mais  ses  battements  sont  faibles  et  rares. 
Puis  deux  étranglements  se  montrent  et  le  divisent  en  trois  parties.  La 
partie  inférieure  ou  auriculaire  se  porte  en  haut,  en  arrière  et  à  gauche; 
la  partie  moyenne  ou  ventriculaire  tend  de  plus  en  plus  à  descendre 
au*>devant  de  la  précédente,  en  diminuant  de  volume  sur  son  point  le  plus 
saillant  et  le  plus  déclive  pour  former  le  sommet  du  cœur;  la  partie  supé- 
rieure ou  le  bulbe  de  l'aorte  se  recourbe  d^avant  en  arrière.  Le  tube  car- 
diaque subit  ainsi  aftitour  de  son  axe  une  sorte  de  torsion,  et  prend  la 
forme  d'une  S  retournée  dont  la  partie  inférieure  ou  veineuse  fait  saillie  à 
gauche,  tandis  que  la  partie  supérieure  ou  artérielle  fait  saillie  à  droite. 
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Sa  cavité,  du  reste,  est  encore  simple;  elle  n'offre  aucun  vestige  de  cloi- 
sonnement. 

L'aorte,  comme  le  cœur,  subit  des  modifications  rapides  et  importantes. 
Elle  est  double  à  son  apparition,  et  à  peine  a-t-elle  paru  que  les  deux 
aortes  primitives  se  fusionnent  en  arrière  du  préintestin.  Sa  partie  supé- 
rieure, après  la  fusion,  reste  double,  et  constitue  les  deux  premiers  arcs 
aortiques;  sa  partie  moyenne  devient  médiane,  et  forme  le  tronc  de 
l'aorte;  sa  partie  inférieure,  beaucoup  plus  longue,  en  forme  les  branches; 
de  celles-ci  naissent  les  artères  omphalo-mésentériques,  et  plus  bas  de 
très-petites  divisions  qui  se  perdent  dans  les  corps  de  Wolff. 

Pendant  le  troisième  jour,  deux  nouveaux  arcs  artériels  se  produisent  ; 
vers  la  fin  du  même  jour,  un  quatrième  se  développe.  Alors  le  premier 
s'atrophie,  et  les  artères  carotides  externe  et  interne  ont  pour  premier 
rudiment  leur  portion  antérieure  et  postérieure  persistantes  ;  la  seconde 
s'allonge  pour  se  ramifier  sur  les  vésicules  encéphaliques.  A  cette  époque 
aussi  d'autres  ramuscules  partent  du  tronc  de  l'aorte  en  se  dirigeant 
transversalement  en  dehors;  mais  ils  disparaissent  presque  aussitôt. 

Les  veines  embryonnaires  affectent  une  disposition  des  plus  simples.  En 
réalité,  il  en  existe  cinq  seulement  :  une  moyenne  ou  médiane  et  quatre 
latérales.  —  La  veine  médiane  est  le  tronc  des  veines  omphalo-mésenté- 
riques qui  s'ouvraient  d'abord  dans  la  cavité  auriculaire  Chacune  par  un 
orifice  indépendant.  Mais  ensuite  elles  se  rapprochent  et  forment  un  tronc 
unique  verticalement  ascendant;  c'est  à  ce  tronc  commun  qu'on  a  donné 
le  nom  de  canal  veineux.  —  Les  autres,  appelées  veines  cardinales,  se 
distinguent  en  supérieures  et  inférieures.  Les  deux  veines  cardinales  supé- 
rieures naissent  par  plusieurs  ramuscules  des  vésicules  cérébrales,  et 
se  portent  verticalement  en  bas.  Les  veines  cardinales  inférieures  pren- 
nent naissance  dans  les  corps  de  Wolff;  elles  se  dirigent  parallèlement  de 
bas  en  haut  pour  se  réunir  aux  précédentes  au  niveau  ou  un  peu  au-des- 
sous du  cœur.  De  la  réunion  des  deux  veines  du  côté  droit  résulte  un  tronc 
qui  s'étend  transversalement  de  dehors  en  dedans,  et  qui  s'ouvre  dans  le 
canal  veineux.  Les  deux  veines  du  côté  gauche  se  réunissant  aussi,  pro- 
duisent un  tronc  semblable.  Ces  deux  troncs,  à  la  fois  perpendiculaires  aux 
veines  cardinales  et  au  canal  veineux,  constituent  les  canaux  de  Cuvier. 

b.   Partie  extra-embryonnaire.  —  Elle  comprend  tOUte  l'aire  vascu- 

laire.  Celle-ci  a  pour  siège  la  partie  de  Taire  opaque  qui  entoure  Taire 
transparente.  A  mesure  que  Taire  opaque  s'élargit,  elle  prend  aussi  une 
plus  grande  extension.  Le  troisième  jour,  son  diamètre  égale  i  centimètre; 
les  jours  suivants,  elle  s'étend  bea\icoup  plus  et  finit  par  envelopper 
presque  lout  le  jaune.  Son  bord  externe  marque  les  limites  du  feuillet 
moyen  dans  Tèpaisseur  duquel  elle  prend  naissance.  A  mesure  qu'elle  se 
rapproche  du  pôle  opposé  à  celui  qu'occupe  Tembryon,  la  couche  épaisse 
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de  leur  contour;  de  là  une  sorte  de  réseau  de  plus  en  plus  net,  et  aussi  de 
plus  en  plus  coloré.  Puis  les  cordons  de  cellules  qui  composent  le  réseau 
se  creusent  au  centre,  et  présentent  dès  lors  une  partie  contenue  repré- 
sentée par  un  liquide  transparent .  et  des  globules  sanguins  de  couleur 
claire,  et  une  partie  contenante  jouant  le  rôle  de  parois  et  constituée  par 
des  cellules  de  teinte  plus  sombre;  enfin,  les  canaux  ainsi  ébauchés  s'allon* 
gent,  se  complètent,  communiquent  entre  eux;  Taire  vasculaire,  en  un 
mot,  achève  de  se  constituer.  C'est  vers  la  fin  du  troisième  jour  qu'elle 
présente  ses  attributs  les  plus  caractéristiques,  bien  qu'elle  soit  encore 
loin  d'offrir  Tctendue  qu'elle  aura  plus  tard. 

Parvenue  à  ce  degré  de  développement,  l'aire  vasculaire  revêt  Taspect 
d'un  réseau  à  mailles  irrégulièrement  polygonales.  Le  sang  est  apporté 
dans  le  réseau  par  les  artères  omphalo-mésentériques  ;  il  est  ramené  vers 
le  cœur  par  les  veines  du  même  nom  et  par  le  sinus  terminal. 

Le  réseau,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent  et  ceux  qui  en  partent, 
est  situé  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vésicule  ombilicale,  sur  laquelle 
il  s'avance  de  plus  en  plus  à  mesure  que  Paire  vasculaire  se  développe. 
Ce  réseau  n'occupe  d'abord  que  l'aire  opaque,  ensuite  il  s'étend  sur  toute 
la  surface  de  Paire  transparente;  mais  son  aspect  n'est  pas  le  même  dans 
l'une  et  l'autre.  Dans  Paire  transparente,  il  est  d'une  extrênie  délicatesse, 
essentiellement  capillaire;  ses  maill^  sont  plus  larges;  un  grossissement 
plus  fort  est  utile  pour  en  prendre  connaissance.  Dans  Paire  opaque,  les 
vaisseaux  qui  le  composent  sont  au  contraire  beaucoup  plus  gros,  et  les 
mailles  délimitées  par  ceux-ci  plus  petites;  au  premier  coup  d'œil,  cette 
partie  externe  et  principale  du  réseau  est  souvent  la  seule  qu'on  distingue. 
Les  capillaires  contribuant  à  le  former  pénètrent  profondément  dans  les 
saitlies  ou  villosités  de  la  surface  interne  de  la  vésicule  ombilicale. 

« 

Les  artères  omphalo-mésentériques  naissent,  au  commencement  du 
second  jour,  des  aortes  primitives,  et  à  la  fin  du  même  jour,  des  branches 
de  bifurcation  de  Paorte  unique  et  médiane.  Elles  sont  d'abord  plus  volu* 
mineuses  que  Paorte;  mais  à  la  fin  du  troisième  jour,  leur  calibre  ne  dif- 
fère pas  sensiblement  de  celui  du  tronc  aortique.  Situées  à  leur  origine  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  grand  axe  de  l'embryon,  ces  artères  se 
dirigent  transversalement  en  dehors,  en  se  divisant  et  se  ramifiant.  Leurs 
principales  branches  continuent  à  se  porter  en  dehors,  d'autres  se  dirigent 
en  avant,  et  quelques-unes  en  arrière.  Les  ramifications  par  lesquelles 
elles  se  terminent  se  perdent,  pour  la  plupart,  dans  le  réseau  de  Paire 
vasculaire;  il  en  est  aussi  qui  se  prolongent  jusqu'au  sinus  terminal. 

Les  veines  omphalo-mésentériques  émanent  du  réseau  capillaire  dans 
lequel  se  jettent,  pour  la  plupart,  les  divisions  terminales  des  artères.  De 
la  fusion  successive  de  leurs  rameaux  et  de  leurs  branches  résultent  les 
deux  troncs  qui  les  forment.  La  direction  de  ces  troncs  est  transversale 
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aussi.  Ils  sont  d'abord  siliiés  bien  au-dessus  des  Ironcs  artériels,  la  cojur 
à  l'ùlal  liibuli forme  élanl  sous-jacenl  à  IVitréniilê  ei'-pliali<|ue.  Ensuite,  à 
mesure  que  cet  organe  descend,  ils  s'en  rapprocbenl,  et  ne  s'en  Irouvciil 
plus  séparés,  vers  la  fin  du  troisième  jour,  que  par  un  petit  intervalle.  Mais, 
en  se  rapprochant  des  artères,  les  veines  omphalo-mésentériques  s'unis* 
sent  par  leur  partie  terminale,  et  vont  s'ouvrir  dans  le  cœur  par  un  tronc 
commun  qui  nous  est  déjà  connu,  le  caual  veineux. 

Le  sinus  terminal  esl  situé  sur  la  circonférence  de  l'aire  vasculaire 
qu'il  limite.  Il  décrit,  par  conséquent,  une  courbe  circulaire,  m:iîs  qui  reste 
ouverte  au-dessus  de  l'eilrémité  céphalique.  A  la  fin  du  second  jour,  on 
le  voit  nettement,  bien  qu'il  soit  encore  Irès-délié;  il  se  développe  alors 
avec  rapidité,  el  atteint,  vers  la  (in  du  troisième  jour,  son  plus  grand 
calibre.  Ensuite,  à  mtsure  que  l'aire  vasculaire  s'élargit,  son  calibre  el  son 
importance  se  réduisent  de  plus  en  plus,  les  fonctions  de  l'hématose  ten- 
dant à  passer  de  la  vésicule  ombilicale  h  la  vésicule  allantoïde. 

Le  sinus  terminal  peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  moitiés, 
l'une  droite,  l'autre  gauche.  Chacune  de  celles-ci,  dans  toute  sa  longueur, 
communique  avec  le  réseau  de  l'aire  vasculaire;  en  outre,  l'une  et  l'autre 
reçoivent  quelques-unes  des  dernières  divisions  des  artères  omphalo-mé- 
aenlériques.  —  Par  leur  extrémité  inférieure,  elles  se  continuent,  et 
donnent  naissance  à  une  veine  qui  se  porte  directement  en  haut  pour 
s'aboucher  dans  la  veine  omphalo-mésentérique  gauche;  cette  veine  ascen- 
dante n'est  pas  toujours  unique,  ainsi  que  l'avancent  la  plupart  des  auteurs. 
On  voit  assez  fréquemment  une  seconde  veine  semblable  à  la  précédente 
longer  le  côté  droit  de  l'embryon,  et  passer  aussi  perpendiculairement 
sous  l'artère  omphalo-mésentérique  correspondante,  pour  aller  s'ouvrir 
dans  la  veine  omphalo-mésentérique  droite;  cette  seconde  veine  inférieure 
ne  diffère  de  la  première  que  par  son  inoindre  volunTe  et  son  existence 
inconstante;  en  général,  elle  s'atrophie,  et  ne  larde  pas  alors  à  disparaître. 
— De  rcxlrémité  antérieure  de  chacune  des  deux  moitiés  du  sinus  descend 
une  veine  volumineuse  qui  contourne  l'extrémité  céphalique,  et  qui  vient 
aussi  se  terminer  dans  la  veine  omphalo-mésentérique  de  son  cûté. 

Tels  sont  les  organes  qui  concourent  à  former  l'appareil  de  la  première 
circulation.  Les  connaissant,  il  nous  devient  facile  de  suivre  le  sang  dans 
son  cours.  Ce  liquide  est  ramené  dans  le  canal  veineux,  d'une  part,  par  les 
veines  omphalo-mésentériques,  et  par  les  veines  ascendantes  et  descen- 
dantes du  sinus  terminal  qui  le  puisent  dans  les  parois  de  la  vésicule  om- 
bilicale, de  l'autre  par  les  veines  cardinales  supérieures  et  inférieures  qui 
le  versent  dans  les  canaux  de  Cuvier,  lesquels  te  versent  à  leur  tour  dans 
le  canal  veineux.  11  traverse  ensuite  les  trois  cavités  du  cœur  tubuliforme, 
et  arrive  dans  l'aorte;  celle-ci  le  répand  parles  artères  carotides  dans 
l'extrémité  céphalique,  par  des  divisions  transversales  très-déliées  dans 
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les  corps  de  Wolff,  et  par  ses  divisions  principales  on  arlères  omphalo- 

inésentériques,  dans  les  parois  de  la  vésinileombilicali^. 

Il  exisl&en  léalité,  dans  cette  première  période,  deux  circulai  ions,  une 
petite  ou  circulation  embryonnaire  à  l'élat  de  simple  ébauche,  et  une 
grande  ou  circulation- embryo-vitel Une.  Nous  verrons,  dans  les  jicriodeï 
suivantes,  la  petile  circulation  devenir  de  plus  en  plus  impurlanlo. 


■   Appareil  de.  la  Heconde  clrcnlntion  au  cir 
n  Ilnnloldlcn  ne . 
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mètre,  dans  la  piViode  précédente,  ne  dcpas^^ail  pus  un  eenlimélre,  atteint 
dansceiie-ci  (ieii!(  pentimèlres,  Elle  couvre  lii  moitié,  puis  les  deux  tiers 
du  jnunc.  La  vésicule  ombilicale,  dnns  les  parois  de  laquelle  se  trouvent 
compris  tous  les  vaisseauv  (|ui  eu  dépendant,  ne  communique  plus  avec 
l'ititeslin  que  par  un  l'iroît  pédicule  qui  ne  tardo  pas  û  s'oblitérer.  Très- 
rapprochée  alors  de  la  membrane  coquillière,  elle  joue  eucore  le  rôle 
prineipal  dans  les  pliénom^neg  de  l'héuiatose,  en  conservant  son  rdle 
d'orçane  nutritif,  les  veines  omphalo-mésenlérlques  continuant  d'absorber 
les  aliments  accumulés  dans  la  vésicule. 

La  vésicule  allantoîde  occupe  la  cavité  pleuropéritouéaie  et  s'étend 
rapidement.  Elle  reçoit  de  chacune  des  artères  iliaques  une  branche; 
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nules indépendanlci  du  sinus  IcrminaJ.  —  H.  Tronc  nortiquc  unique  cl  médian.  — 
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tranipartjuie.  —  t),  U.  Purtic  itc  l'urc  opaque  qui  entoure  l'aire  vueuUire. 
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celles-ci,  appelées  artères  allantoïdes,  artères  ombilicales^  s*allongent, 
se  divisent,  se  ramifient  en  raison  directe  de  son  extension.  Trôs-rappro« 
chée  aussi  de  la  membrane  coquillière,  elle  prend  également  part  à  Toxy* 
génation  du  sang,  part  très-faible  au  début,  mais  grandissant  à  mesure 
que  celle  de  la  vésicule  ombilicale  diminue. 

Le  cœur^  dans  cette  seconde  période,  se  ramasse  sur  lui-même.  Les 
s)reillettes  se  placent  en  arrière  des  ventricules,  au  niveau  de  ceux-ci.  La 
cloison  interventriculaire  se  développe  et  déjà  aussi  se  montrent  les  pre* 
miers  rudiments  de  la  cloison  du  bulbe  aortique. 

La  seconde  paire  d*arcs  artériels  s*obUtère;  la  cinquième  se  forme. 
Les  deux  carotides  deviennent  plus  apparentes,  surtout  la  carotide  interne, 
qu'on  peut  déjà  suivre  sur  les  parties  latérales  de  Tencéphale,  le  crâne 
membraneux  étant  alors  mince  et  d'une  transparence  parfaite. 

Le  tronc  de  Taorte  s'allonge  notablement.  De  ses  parties  latérales  nais- 
sent, au  niveau  de  chaque  vertèbre,  de  flnes  branches  transversales  qui  se 
perdent  en  partie  dans  les  corps  de  Wolff,  en  partie  dans  les  reins,  dont 
révolution  commence.  Les  artères  iliaques  se  dessinent  plus  nettement; 
les  artères  allantoldiennes  en  représentent  d'abord  un  simple  rameau, 
mais,  à  mesure  que  l'allantolde  se  développe,  les  rameaux  passent  à  l'état 
de  branches  et  les  branches  primitives  à  l'état  de  rameaux. 

Le  foie,  en  s'accroissant  et  entourant  le  canal  veineux,  le  partage  en 
deux  parties,  l'une  inférieure,  qui  conserve  le  nom  de  eanal  veineux, 
l'autre  supérieure,  qui  prend  celui  de  sinus  veineuw.  Les  canaux  de 
Cuvier  s'ouvrent  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  sinus,  immédiatement 
au-dessous  des  oreillettes. .  Les  vaisseaux  afférents  et  efférenls  du  foie,  en 
se  continuant  par  leurs  divisions  capillaires,  forment,  dans  son  épaisseur, 
une  voie  collatérale  de  plus  en  plus  importante,  dans  laquelle  passe  une 
partie  du  sang  qui  parcourt  le  canal  veineux. 

Des  deux  veines  omphalo-mésentériques  qui,  par  leur  réunion,  consti- 
tuent ce  canal,  celle  du  côté  droit  s'atrophie. 

Aux  artères  ombilicales  correspondent  les  deux  veines  ombilicales  ou 
allantoldiennes,  lesquelles,  à  leur  entrée  dans  l'abdomen,  donnent  nais- 
sance à  un  seul  tronc  qui  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  initiale  du  canal 
veineux,  c'est-à-dire  dans  la  partie  terminale  de  la  veine  omphalo-mésen- 
térique  gauche.  Ensuite  elle  s'accroît  beaTlcoup,  tandis  que  celle-ci,  au 
contraire,  diminue;  c'est  cette  dernière  alors  qui  semble  se  terminer  dans 
la  veine  ombilicale.  Au  commencement  du  cinquième  mois,  il  existe  donc 
une  longue  et  grosse  veine,  s'étendant  de  la  vésicule  allantolde  aux  oreil- 
lettes, et  tour  à  tour  appelée,  dans  le  long  trajet  qu'elle  parcourt,  veine 
ombilicale,  canal  veineux  et  sinus  veineux. 

Dans  cette  longue  veine  qui  va  former  le  système  de  la  veine  porte,  se 
jette  la  veine  omphalo-mésentérique.  Dans  cette  veine  aussi  vient  se  ter- 
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miner  le  tronc  commun  des  veines  de  l'inlestin,  ou  la  veine  mésentcriquc. 

Des  reins  permanents  part  une  veine,  d'abord  de  trùs-pclit  calibre,  qui 
se  jette  aussi  dans  le  Ciinal  veineux,  au-dessus  des  veines  t-us-hépaliques  : 
c'est  h  veine  cave  inférieure.  A  mesure  que  les  corps  de  WolIT  ou  reins 
provisoires  tendent  à  s'alropliier,  les  veines  cardinales  inférieures  s'alro- 
phîenl  également,  puis  disparaissent,  et  la  veine  cave,  à  laquelle  s'ajoutent 
d'autres  branches,  se  développe  prof^ressivemenl  ;  elle  devient  bientôt  si 
volumineuse  qu'elle  s'approprie  la  partie  correspondante  du  canal  vei- 
neux et  tout  le  sinus  veineux,  de  telle  sorte  qu'elle  va  s'ouvrir  alors 
directement  clans  la  cavité  auriculaire. 

1/ appareil  de  la  seconde  circulation  a  donc  pour  attributs  dislinctifs  : 
i°  le  développement  des  artères  el  des  veines  ombilicales;  3°  une  première 
ébauclie  du  système  de  la  veine  porte;  3°  le  développement  de  la  veine 
cave  inférieure;  4"  le  cloisonnenienl  encore  incomplet  du  cœur. — Au  point 
de  vue  physiologique,  il  est  caractérisé  par  la  coexistence  de  la  vésicule 
ombilicale  et  de  la  vésicule  allanlolde  comme  organes  d'hématose. 

E.    Apparrll   de    la    (rotal^me  «Irenlallon   ou  cirouindon 
nllnn  ta  ■<■  le  a  ne . 

Cet  appareil,  dont  la  plupart  des  oi^'anes  existent  déjà,  arrive  à  son  com- 
plet développement  dans  l'espace  qui  s'étend  de  la  seconde  moitié  du  cin- 
quième jour  au  dix-huilicme  ou  au  dix-neuvième.  Dans  ce  laps  de  temps,  la 
vésicule  ombilicale,  par  suite  de  la  diminution  graduelle  du  jaune,  se  Hétril, 
L'aire  vasculaire  perd  sa  netteté  des  jours  précédents;  le  sinus  terminal 
devient  filiformeetdispara]t,ainsi  que  ses  veines  antérieures  et  postérieure. 
Les  artères  omphalo-mésenlériques  ne  sont  plus  représentées  que  par  un 
seul  Ironc,  celui  du  côté  gauche.  Les  veines  forment  aussi  un  tronc  unique 
dont  la  branche  gauche  seule  persiste;  ce  tronc  constitue  le  canal  veineux. 

La  vésicule  allantolde  prend  un  accroissement  considérable.  Elle  grandit 
avec  la  cavité  pleuroporilonéale,  par  suile  du  dédoublement  continu  du 
mésoblaste.  Le  dix-huiliéme  ou  dix-neuvième  jour,  le  feuillet  moyen  est 
entièrement  dédoublé;  la  vésicule  allantolde  remplit  la  cavité  qui  sépare 
ses  deux  lames,  et  entoure  de  toutes  parts  la  vésicule  ombilicale  qui,  &  celle 
époque,  rentre  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Les  artères  ombilicales  sem- 
blent formées  par  le  prolongement  des  branches  de  bifurcation  de  l'aorte, 
ou  artères  iliaques  primitives.  Le  tronc  commun  des  veines  ombi- 
licales s'allonge;  sa  brancho  droite,  qui  s'était  progressivement  atropliiée, 
s'oblitère;  sa  branche  gauche,  ou  reine  ombilicale,  s'unil  à  la  veine  om- 
phalo-mésentérique  et  à  la  veine  mésentérique,  pour  former  avec  celles-ci 
un  gros  tronc  :  c'est  le  tronc  de  la  veine  porto. 

A  son  entrée  dans  le  foie,  le  Ironc  de  la  veine  porte  envoie  une  partie 
du  sang  qu'il  contient  dans  les  veines  aiïércnles  lesquelles,  considérées 
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dans  leur  ensemble,  constituent  la  veine  porte  hépatique;  le  reste  suit  le 
tronc  principal,  qui  prend  le  nom  de  canal  veineux.  Avant  la  formation 
de  ce  canal,  les  veines  efférentes  allaient  s'ouvrir  par  deux  troncs  dans 
sa  partie  supérieure;  mais,  dès  que  la  veine  icave  ascendante  acquiert 
de  rimportance,  elles  s'abouchent  dans  sa  cavité,  et  prennent  alors  le 
nom  de  veines  sus-hépatiques. 

Le  cœur  se  complète  rapidement.  La  cloison  du  bulbe  aortique  vient  se 
continuer  avec  la  cloison  interventriculaire.  A  celle-ci  s'ajoute  la  cloison 
interaùriculaire.  Le  ventricule  droit,  qui  était  en  arrière  du  gauche, 
devient  antérieur,  et  s'enroule  autour  de  ce  dernier;  un  sillon  les  sépare 
l'un  de  l'autre.  Les  auricules  se  placent  au-dessus  des  ventricules;  les 
valvules  sigmoldes  et  celles  des  orifices  auriculo-ventriculaires  s'achèvent. 
Le  cœur  prend  le  mode  de  configuration  qui  lui  est  propre;  sa  courbure 
primitive,  à  droite,  en  forme  la  pointe. 

Les  artères  carotides  primitives  et  la  crosse  de  l'aorte  se  constituent 
par  suite  de  la  résorption  de  la  portion  postérieure  ou  dorsale  du  troisième 
arc  artériel  (1). 

Les  canaux  de  Guvier  s'ouvrent  séparément  dans  l'oreillette  droite;  ils 
constituent  les  veines  caves  supérieures.-  Celui  du  côté  droit  semble 
s'aboucher  par  un  orifice  commun  avec  la  veine  cave  inférieure;  mais  il 
en  est  séparé  par  la  valvule  d'Eustache.  Les  veines  pulmonaires  s'ouvrent 
dans  l'oreillette  gauche. 

La  veine  cave  inférieure  ramène  le  sang  de  toutes  les  parties  sous- 
ombilicales  du  corps;  elle  est  très-volumineuse.  Les  veines  cardinales 
inférieures  s'atrophient  avec  les  corps  de  Wolff  ou  reins  provisoires; 
cependant  leur  partie  supérieure  persiste  et  constitue,  à  gauche,  la  petite 
azygos;  à  droite,  la  grande  azygos. 

Aux  veines  cardinales  supérieures  s'adjoint  de  chaque  côté  la  veine  ver- 
tébrale. Une  anastomose  transversale  s'étend  de  l'une  à  l'autre;  la  portion 
située  au-dessus  de  celle-ci  prend  alors  le  nom  de  veine  jugulaire  ;  celle  qui 
est  au-dessous  représente  la  veine  cave  supérieure  du  même  côté.  A  droite, 
cette  veine  cave  supérieure  est  définitive.  La  veine  jugulaire,  en  s'unis- 
sant  à  la  veine  sous-clavière,  forme  le  tronc  brachio-céphalique  droit; 
l'anastomose,  transversalement  ou  obliquement  étendue  de  l'une  à  l'autre 
jugulaire  forme  le  tronc  brachio-céphalique  gauche,  à  l'origine  duquel 
s'ouvre  la  veine  sous-clavière  correspondante.  Le  sang  apporté  par  la 
jugulaire,  et  la  sous-clavière  gauches  passant  presque  entièrement  dans  ce 
tronc,  la  veine  cave  supérieure  gauche  diminue  rapidement  de  calibre, 
s'atrophie  peu  à  peu,  puis  disparait. 

Les  faits  saillants  de  cette  troisième  période  sont  donc  les  suivants  : 
1°  le  grand  développement  et  l'extrême  vascularilé  de  l'allantoïde,  qui  se 

ê 

(I)  Foster  et  Balfour,  Éléments  (V embryologie,  1877,  p.  261. 
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substitue  à  la  vésicule  ombilicale  comme  organe  d'hématose;  2"  la  consti- 
tution définitive  du  cœur,  des  gros  troncs  artériels  qui  en  partent,  des 
troncs  veineux  qui  s'y  rendent,  et  du  système  de  la  veine  porte. 

F.  Appareil    de   la    quatrième   clrcoUitlon    ou    circulation 

pulmooalre. 

Cette  dernière  péi:iode,  qui  sera  la  plus  longue,  puisqu'une  fois  éta- 
blie elle  ne  cessera  plus  qu'avec  la  vie,  débute,  chez  le  poulet,  vers  le  dix- 
neuvième  ou  le  vingtième  jour,  et  chez  les  mammifères  au  moment  de  la 
naissance. 

A  la  fin  de  Tincubation,  le  poulet,  dont  le  grand  axe  est  parallèle 
à  celui  de  Tœuf,  perce  avec  son  bec  la  membrane  coquillière,  et  met 
ainsi  son  appareil  respiratoire  en  communication  directe  avec  la  chambre 
à  air.  Dès  lors  la  respiration  commence,  et  avec  elle  la  circulation  pulmo- 
naire. Mais  cette  provision  ne  tarde  pas  à  devenir  insuffisante;  aussi  le 
poulet,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  c'est-à-dire  au  vingt  et 
unième  jour  en  général,  frappe-1-il  de  son  bec  la  coquille  à  coups  répétés 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  brise,  en  sorte  qu'il  s'ouvre  bientôt  une  large  issue 
par  laquelle  il  s'échappe,  déjà  vif  et  alerte,  cherchant  au  dehors  des  ali- 
ments qu'il  ne  trouvait  plus  dans  sa  demeure  primitive. 

Dès  que  la  circulation  pulmonaire  commence,  elle  se  substitue  à  la  cir- 
culation allantoïdienne,  de  même  que  celle-ci  s'était  substituée  à  là  circu- 
lation vitelline,  mais  avec  cette  différence  importante  que  la  transition  de 
la  première  à  la  seconde  se  fait  par  degrés  presque  insensibles,  tandis  que 
celle'de  la  seconde  à  la  troisième  s'opère  brusquement.  Aussitôt  que  l'oi- 
seau respire,  le  sang'  cesse  de  parcourir  les  vaisseaux  allantoidiens  ou 
ombilicaux  qui  se  flétrissent;  l'anneau  ombilical  se  forme. 

Les  anastomoses  par  lesquelles  la  cinquième  paire  d'arcs  artériels  com- 
muniquait avec  l'aorte  s'oblitèrent;  et  ces  anastomoses  ou  canaïuxartè^ 
riels  ne  sont  plus  représentés  bientôt  que  par  un  simple  cordon  fibreux. 
De  ces  deux  cordons  le  gauche  persiste  seul,  mais  en  s'alténuant. 

Le  trou  de  Botal  se  ferme;  il  n'existe  plus,  ni  dans  le  cœur,  ni  au  delà 
de  cet  organe,  aucun  point  où  le  satig  rouge  et  le  sang  noir  se  mélangent. 

La  veine  porte  n^.  reçoit  plus  que  le  sang  de  la  portion  sous-diaphrag'- 
matique  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  La  veine  ombilicale  et  le  canal 
veineux  s'oblitèrent,  passant  aussi  à  l'état  de  simples  cordons  fibreux.  Il 
en  est  de  même  de  la  partie  abdominale  des  artères  ombilicales. 

Pour  le  canal  artériel  et  le  canal  veineux,  l!oblitération  porte  sur  toute 
leur  longueur.  Pour  la  veine  et  les  artères  ombilicales,  elle  commence  à 
l*ombilic;  elle  s'étend  ensuite  de  proche  en  proche  jusqu'à  l'extrémité 
opposée,  laquelle  reste  perméable  dans  une  étendue  de  10  à  12  milli- 
mètres sur  la  veine  et  de  3  ou  4  centimètres  sur  les  artères.  Mais  elle  ne 
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commence  que  cinq  ou  six  semaines  après  la  naissance;  et  en  même 
temps  qu'elle  a  lieu,  les  vaisseaux  se  rétractent  à  tel  point,  qu'après  la 
première  année  les  artères  ne  dépassent*  pas  le  bord  liorizontal  du  pubis 
et  la  veine  le  bord  tranchant  du  foie. 


ARTICLE  III 

OÉVELOPPEMEI^iT  DES  SOMâTOPLÉURES 

Les  somatftpleures  naissent  à  droite  et  à  gauche  de  la  portion  médiane 
de  Tembryon,  se  portent  en  dehors,  puis  en  avant  et  en  dedans,  pour  s'unir 
Tune  à  l'autre.  Sur  leurs  parties  latérales,  on  remarque  une  saillie  longitu- 
dinale, appelée  éminence  de  Wolff,  de  laquelle  naissent  quatre  prolonge- 
mei^ts,  deux  droits  et  deux  gauches.  Elles  nous  offrent  donc  à  considérer 
une  portion  qui  s'enroule  autour  de  Taxe  du  corps  pour  former  les  parois 
du  tronc,  et  quatre  prolongements  ou  appendices  qui  constituent  les 
membres. 

Aux  somatopleures  nous  rattacherons  l'appareil  des  sens,  qui  tire  son 
origine  en  partie  de  celles-ci,  en  partie  de  la  portion  médiane  de  l'em- 
bryon. 

§  1.  —  Développement  des  parois  du  tronc. 

Les  somatopleures,  en  s'enroulant  et  se  réunissant  sur  la  ligne  mé- 
diane antérieure,  circonscrirent  un  cylindre  ou  tube  dans  lequel  se  trouve 
contenu  le  tube  résultant  de  l'enroulement  des  splancbnopleures*.  Ces 
deux  tubes  sont  situés  au-devant  d'un  troisième  tube,  longitudinal  aussi, 
mais  d'un  calibre  beaucoup  plus  petit,  qui  prend  naissance  par  un  méca- 
nisme analogue,  c'est-à-dire  par  l'enroulement  et  Id  réunion  sur  la  ligne 
médiane  des  deux  lames  médullaires.  Les  deux  tubes  antérieurs  et  con- 
centriques sont  séparés  du  tube  médullaire  ou  postérieur  par  la  corde 
dorsale.  Us  se  continuent  en  avant  avec  le  sac  vitellin  par  les  pédicules 
splanchnique  et  somatique. 

Entre  les  deux  tubes  concentriques  se  trouve  la  cavité  pleuropéritonéale, 
qui  assure  leur  mutuelle  indépendance.  Elle  se  divise,  après  la  naissance 
du  diaphragme,  en  trois  grands  départements,  les  plèvres  et  le  péritoine* 

La  structure  des  somatopleures  dans  leur  état  primitif  comprend  deux 
Couches  :  1"  une  couche  externe,  représentée  par  l'éplblaste  et  appelée 
couche  épîdermique,  couche  cornée  ;  2**  une  couche  interne  constituée  par 
la  lame  externe  du  mésoblaste;  elle  forme  la  paroi  externe  de  la  cavité 
pleuropéritonéale.  Entre  ces  deux  couches  s'insinuent,  un  peu  plus  tard^ 
des  cellules  provenant  de  la  masse  cellulaire  intermédiaire  (dépendant^â 
aussi  du  mésoblaste),  lesquelles  se  multipliant,  produisent  une  troisième 
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courlu'  ou  couche  moyeniiy.  C'est  celte  couche  moyenne  qui  prend  la  plus 
gramie  part  à  lu  constitution  des  parois  du  tronc  :  elle  devient  l'origine  du 
derme,  des  côtes  et  du  slernum,  île  tous  les  muscles,  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen, des  artères,  des  veines  et  nerl's  <|ui  cheminent  dans  leurs  inter- 
valles, et  aussi  du  (issu  conjonctil'  et  du  tissu  adipeux. 

Lorsque  les  somatopleure.s  subissent  un  arrêt  dans  leur  développement, 
on  observe  sur  la  paroi  antérieure  du  thorax  une  fissure  médiane,  com- 
plète ou  partielle,  limitée  de  chaque  càlc  par  k  moitié  correspondante  du 
sternum.  Ces  fissures,  dites  sternales,  ont  conduit  beaucoup  d'auteurs  à 
admettre  que  le  slernum  se  développe  par  deux  moitiés  :  opinion  contes- 
talile,  car  cet  os,  comme  le  corps  des  vertèbres,  a  pour  centre  d'ossilîcation 
des  noyaux  situés  pour  la  plupart  sur  la  ligne  médiane.  La  tissure  se  pro- 
duit avant  son  apparition;  ensuite  ses  deux  moitiés  se  montrent,  d'abord 
à  l'état  celluleux,  puis  À  l'état  cartilagineux,  et  enfin  à  l'état  osseux. 

Les  cMes,que  tous  les  auteurs  s'accordent  à  considérer  comme  passant 
par  les  trois  périodes  de  l'évolution  générale  des  os,  ne  se  présentent  h 
aucune  époque  à  l'état  cartilagineux;  elles  passent  sans  transition  de  l'étal 
celluleux  à  l'état  osseux. 

Si  l'arrêt  de  développement  porte  sur  l'abdomen,  ee  n'est  pas  une  fissure 
qui  se  produit,  mais  un  large  orifice  à  travers  lequel  s'éciiappcnl  plus 
tard  les  viscèreti  contenus  dans  celle  cavité. 

§  3.  —  Développement  «es  membres. 

Les  membres  n'apparaissent  que  lorsque  la  tète  et  la  partie  médiane  du 
tronc  sont  déjà  assez  avancées  dans  leur  évolution.  Les  splauch  no  pleures 
sont  réunies  en  avant,  et  les  somalopleures  le  sont  aussi  supérieurement 
et  inférieure  ment.  Pendant  que  leur  partie  moyenne  marche  à  la  rencontre 
l'une  de  l'autre,  on  voit  se  produire  sur  toute  leur  longueur  un  épaississe- 
ment  parallèle  aux  lames  musculaires.  Cet  épaissîssenient  longitudinal  des 
somatopleures  forme  l'érainence  de  Wolff,  saillie  extérieure  très-mani- 
feste qui  n'a  rien  de  commun  avec  les  saillies  intérieures  dépendantes 
des  corps  de  Wollf. 

Les  deux  membres  naissent  de  cette  saillie  latérale  des  somalopleures. 
Le  membre  supérieur  se  montre  le  premier  sur  les  cOlés  et  très-près  du 
cœur;  l'inférieur,  situé  à  droite  et  à  (gauche  de  l'extrémité  raudulej  ne 
larde  pas  à  le  suivre.  Tous  deux  revêtent  l'aspect  de  boui^eons  aplatis  et 
se  portent  directement  en  dehors.  A  mesure  qu'ils  se  développent,  la  saillie 
longitudinale  qui  s'étend  de  l'un  à  l'autre  diminue  et  bientôt  disparaît 
complètement.  — On  peut  distinguer  les  premières  traces  des  membres 
vers  la  (in  du  troisième  jour;  mais  c'est  seulement  le  quatrième  qu'ils 
deviennent  bien  apparents. 

Après  avoir  pris  naissance  aux  dépens  de  quelques  points  particuliers 
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des  éminences  de  Wolff,  les  bourgeons  des  membres  s'accroissent  en 
s'inclinant  en  avant.  Dès  qu'ils  se  sont  un  peu  allongés,  leur  poition 
primitive,  aplatie  d'avant  en  arrière,  se  trouve  rattachée  au  tronc  par 
une  portion  cylindrique  qui  lui  tient  lieu  de  pédicule.  La  première,  com- 
parée à  une  sorte  de  palette  ou  de  nageoire,  représente  la  main  sur  le 
membre  supérieur  et  le  pie<l  sur  le  membre  inférieur.  La  seconde  formera, 
d'un  côté,  Tavant-bras  et  le  bras;  de  Tautre,  la  jambe  et  la  cuisse. 

Chaque  moignon  est  d'abord  rectiligne.  Mais  lorsque  son.  pédicule 
s'allonge,  un  angle  obtus  se  dessine  sur  son  trajet;  cet  angle  est  le  pre- 
mier vestige  du  coude  sur  le  membre  supérieur  et  du  genou  sur  l'infé- 
rieur. Son  sommet  regarde  d'abord  en  dehors;  ensuite  il  se  tourne  en 
arrière  sur  le  membre  thoracique  et  en  avant  sur  le  membre  abdominal, 
de  telle  sorte  que  les  doigts  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  et  les  orteils 
d'avant  en  arrière.  Plus  tard,  la  main  et  le  pied  subissent  sur  l'avant-bras 
et  la  jambe  une  rotation,  et  celle-ci  a  pour  résultat  de  donner  aux 
doigts  et  aux  orteils  la  direction  qui  leur  est  naturelle.  Le  coude  et  le 
genou  se  trouvent  alors  presque  en  contact. 

Vers  le  sixième  ou  seplième  jour  chez  l'oiseau,  et  la  sixième  ou  septième 
semaine  chez  les  mammifères,  on  voit  surgir  l'extrémité  des  doigts  et  des 
orteils,  que  quatre  pc^tites  échancrures  séparent  les  uns  des  autres.  Celles-ci 
se  prolongent  ensuite  dans  leurs  intervalles  jusqu'à  leur  racine,  en  sorte 
qu'ils  deviennent  de  plus  en  plus  indépendants. 

Les  doigts  et  les  orteils,  du  reste,  sont  déjà  distincts  avant  de  se  mani- 
fester à  l'extérieur.  Les  coupes  démontrent  qu'ils  sont  constitués  alors  par 
des  traînées  de  cellules  parallèles  ou  divergentes,  que  des  espaces  plus 
clairs  séparent  les  unes  des  autres.  Sur  deux  embryons  examinés  par 
Schenk,  ces  traînées  étaient  plus  nombreuses  que  les  appendices  termi- 
naux du  membre  :  chez  l'un  d'eux  il  put  en  compter  jusqu'à  neuf.  Celles 
qui  excèdent  le  nombre  normal  sont  donc  destinées  à  disparaître.  Leur 
persistance  nous  explique  l'existence  si  fréquente  des  doigts  surnumé- 
raires. 

§  3.  —  Développement  des  organes  des  sens. 

Parmi  ces  organes  celui  de  la  vue  est  le  plus  précoce  dans  son  évolu- 
tion. Le  sens  de  l'ouïe  se  montre  ensuite;  puis  viennent  les  sens  de  l'odo- 
rat, du  goût  et  du  tact. 

A.   DéYeloppemciit  do   sens  de   la   vue.  —   L'appareil   de  la  visioil 

comprend  dans  sa  constitution  une  partie  principale  et  des  parties  acces- 
soires. La  partie  principale,  ou  le  globe  de  l'œil,  est  la  première  qui  se 
montre;   celles  qui  l'entourent  et  la  recouvrent  n'apparaissent  que  lors- 
qu'elle est  déjà  avancée  dans  son  développement. 
Le  globe  oculaire  se  forme  aux  dépens  du  feuillet  superficiel  et  du 
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leiiiHel  moyen.  Du  premier  dérivenl  la  ri-tine,  le  nerf  oplii|itG  et  le  crislal- 
liii  ;  du  second  naissent  le  corps  vitre,  la  choroïde  et  l'iriR,  la  sclérotique 
e.l  la  cornée.  Les  parties  qui  onl  pour  origine  réjiibliiste  se  produi 
d'abord;  celles  qui  proviennent  du  niësoblaste  ne  prennent  naissanct; 
qu'un  peu  plus  tard.  Il  existe  donc  pour  révolution  de  cet  organe  deux 
périodes  :  uJie  première,  caractérisée  par  l'apparition  îles  parties  qui  dé- 
pendent du  rcuillcl  superficiel;  une  secoiide,  dans  laquelle  apparaissent 
celles  qui  éruEtnent  du  feuillet  moyen. 

a.  Première  période  :  Développement  des  pnrlies  ijui  nai^si-nl  du 
feuillet  externe.  —  La  rétine  n'est,  au  début  du  sa  foniiation,  qu'un 
bourgeon  creux  de  la  vésicule  cérébrale  .inlérieure.  Elle  se  trouve  située, 
sur  la  même  ligne  transversale  que  celle-ci  et  n'en  diffère  pas  Irés-sen- 
sibleinent  par  son  diamètre.  Ensuite  une  dépression  se  produit  entre  les 
deux  vésicules;  elle  descend  entre  elles  et  les  sépare  de  plus  en  plus. 
Le  tiourgieon  creux  se  compose  alors  d'une  partie  renllée,  la  vésicule  op- 
tique, et  d'un  pédicule  très-court,  le  nerf  optique. 

La  vésicule  optique,  en  s'éloignant  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure, 
se  porte  en  dehors  et  en  arrière.  Son  pédicule,  ou  nerf  optique,  p»r  suite  de 
ce  déplacement  se  rétrécit  dfr  plus  en  plus  et  en  mémo  temps  il  s'allonge. 
Ce  pédicule,  qui  s'ouvrait  d'abord  dans  la  vésicule  cérébrale  antérieure, 
s'ouvre  maintenant  dans  le  troisième  ventricule,  par  un  orifice  qui  lui  est 
commun  avec  le  nerf  optique  du  côté  opposé;  mais  ensuite  \es  deuv  ori- 
fices s'écartent  et  deviennent  indépendants. 

Lorsque  la  vésicule  optique  est  arrivée  jusqu'A  répiblasie,  celui-ci  . 
s'épaissit  au  point  de  contact.  L'épaississement,  de  forme  lenticulaire,  s'ac- 
croît de  plus  en  plus  et  refoule  en  arrière  l'hémisphère  antérieur  de  In 
vésicule,  qui  se  rapproche  peu  à  peu  de  l'hémisphère  postérieur.  Les  deux 
moitiés  de  la  vésicule  ainsi  appliquées  l'une  à  l'autre  forment  une  capsule 
à  concavité  antérieure.  Hais  en  même  temps  que  l'hémisphère  antérieur 
se  renverse  pour  s'appliquer  au  postérieur,  la  partie  inférieure  du  nerf  se 
renverse  de  bas  en  haut,  pour  s'appliquer  à  sa  partie  supérieure.  De  là 
une  goulliëre  qui  se  continue  en  avant  avec  la  capsule,  et  qui  se  présente 
sous  les  apparences  d'une  solution  de  continuité.  Celte  solution  apparente 
(le  continuité  constitue  la  fente  choroidieniie.  C'est  par  cette  fente  que 
les  cellules  du  feuillet  moyen  s'introduisent  dans  le  globe  de  l'œil  pour 
former  les  diverses  [larties  qui  en  dérivent,  et  dans  le  nerf  optique  pour 
présider  au  dévelop|<ement  de  l'artère  centrale  (1). 

Arrivés  au  contact,  les  deux  hémisphères  de  la  vésicule  optique  restent 

(tl  Clinx  Ir  poulet,  la djpri'ssiaii  ne  s'étcnil  pas  niini^rr  op[ii|np,  dans  kqucl  ît  n'exiilo 
p»  d'arlÈrc  centrale.  Sa  cavité  reste  cylîiiilriqui?  e.l  dUparatt  uniuite  par  épaiMiismicnt 
de  tfs  pareil.  Ln  fcnlo  ctiomidlcnnc,  sdon  l.iËtit'rkliiîn,  serait  duc  à  uii  airËtdf  déve- 
loppement se  pradaiiunl  sur  ce  point  de  la  cupule  optique,  iinilis  qur  loua  les  autres 
points  sr  portent  en  .irant  avec  le  rristnllin. 

S'  tan.  IV.  -  r.8 
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((uelque  leinps  conligus;  ensuite  ils  s*unissenly  et  toute  trace  de  la  cavité 
primitive  disparaît.  Il  en  est  de  même  pour  le  nerf  optique. 

Après  roblilcration  de  la  cavité  primitive  de  la  vésicule  optique,  et  la 
transformation  de  celle  ci  en  capsule  à  concavité  antérieure,  ouverte  en 
bas,  les  deux  hémisphères,  adhérents  l'un  à  l'autre,  subissent  une  modifica- 
tion remarquable  et  bien  différente  pour  chacun  d'eux.  Le  postérieur  se 
transforme  en  une  couche  de  cellules  hexagonales  qui  se  remplissent  peu 
à  peu  de  granulations  pigmentaires;  il  constitue  le  pigment  de  la  choroïde. 
L'hémisphère  antérieur,  plus  épais  que  le  précédent,  forme  la  rétine  dont 
les  éléments  nerveux  s'arrèteiit  à  l'ora  serrata.  En  avant,  les  éléments 
conjonclifs  s'unissent  à  la  couche  postérieure;  de  cette  union  résulte  la 
portion  ciliaire  de  la  rétine. 

Le  cristallin,  au  début  de, sa  formation,  présente  en  avant  une  dépression 
circulaire^  à  bords  épais.  Ceux-ci  se  soulèvent  presque  aussitôt  en  vive 
arête,  et  s'avancent  rapidement  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  la  dé- 
pression, en  circonscrivant  un  orilice  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus  et 
s'oblitère.  La  dépression  se  transforme  alors  en  cavité  centrale  dont  les 
deux  parois  sont  formées  chacune  par  une  couche  unique  de  cellules  cylin- 
driques. —  Plus  tard,  la  paroi  postérieure  augmente  d'épaisseur,  surtout 
à  son  centre,  prend  la  forme  d'une  lentille,  et  se  rapproche  graduellement 
de  la  paroi  antérieure  par  le  seul  fait  de  son  accrois>sement,  en  sorte  que 
la  cavité  disparaît.  Ses  cellules,  sans  cesser  de  former  une  seule  couche,  se 
sont  allongées  et  ont  pris  la  forme  de  fibres.  La  paroi  antérieure,  au  con- 
traire, s'est  beaucoup  amincie,  et  ses  cellules  se  sont  aplaties. 

Arrivé  à  ce  degré  de  développement,  le  cristallin  remplit  toute  la  cavité 
de  la  capsule  optique.  En  le  soumettant  à  des  coupes  transversales,  on  voit 
que  les  cellules  de  sa  paroi  postérieure  forment  de  longues  fibres  antéro- 
postérieures,  possédant  chacune  un  noyau.  Tous  les  noyaux  répondant  à 
leur  partie  moyenne,  ils  se  disposent  sur  les  coupes  en  série  linéaire.  La 
paroi  antérieure  se  réduit  à  une  simple  couche  d'épithélium  pavimentcux 
qui  tapisse  la  paroi  correspondante  de  la  capsule  du  cristallin. 

b.  Detixième  période  :  Développement  des  parties  qui  se  forment  aux 
dépens  dti  mésoblasle,  —  La  gouttière  du  nerf  optique  restant  ouverte  en 
bas,  les  cellules  du  feuillet  moyen  s'y  engagent;  de  leur  transformation 
résulte  l'artère  centrale  de  la  rétine.  La  gouttière  se  ferme  ensuite,  et  la 
cavité  qui  succède  à  son  occlusion  s'oblitère  plus  tard,  par  épaississement 
de  ses  parois. 

Le  mésoblasle  pénètre  de  même  dans  la  capsuje  optique  par  la  fente 
choroïdienne.  Il  donne  naissance  au  corps  vitré.  Les  cellules  les  plus 
rapprochées  de  la  rétine  sont  l'origine  de  la  membrane  hyaloïde  et  de  la 
zone  de  Zinn. 

Autour  du  globe  de  l'oeil,  ainsi  ébauché,  se  trouve  une  couche  épaisse 


DÉVELOPPEMENT  DU  SENS  DE  L'OUÏE. 
Hc  celluk-s  mésoblaiiliqiics.  L»  partie  postérieure  de  fc  mésoblaste  externe 
se  condense,  puis  se  partage  en  deux  coudiez  secondaires  et  superposées, 
de  nature  très-didérente.  —  La  couche  antérieure,  qui  sera  la  choroule, 
se  prolonge  en  avaiil,  sur  la  portion  dJiaire  de  la  rétine,  coulounie  la  cir- 
cooférGnce  du  cristallin  et  converge  ensuite  vers  l'axe  optique  pour  cir- 
conscrire l'oriUce  pupillaire;  les  procès  ciliaires,  le  muscle  de  Ta 
modalion  et  l'iris  en  sont  autant  de  dépendances.  Dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane  et  des  parties  qui  précédent  se  développeront  plus  lard  des 
teiluies  étoiliies  de  formes  très-varices.  —  La  couche  postérieure,  d'abord 
à  peine  distincte  de  l'antérieure,  représente  la  sclérotique. 

En  avant  le  mésobtaste  périphérique  s'insinue  entre  l'épiblasle  et  le 
cristallin-  De  sa  condensation  résulte  une  couche  d'ahnrd  homogène  ;  mais 
bieutât  une  lame  épilhéliale  apparaît  dans  son  épaisseur  et  la  parUige  en 
deux  membranes.  —  La  membrane  antérieure,  plus  épaisse,  représente 
la  cornée;  elle  se  continue  par  son  contour  avec  la  sclérotique.  L'épi- 
blasle, plus  superlicit;l,  devient  son  épitliclium.  La  lame  épilhéliale  pro- 
fonde constitue  la  membrane  de  Descemet.  —  La  membrane  postérieure 
formerait,  selon  Lieberkùhn,  la  moitié  antérieure  de  la  capsule  du  cris- 
tallin; cette  enveloppe,  suivant  Kûlliker,  aurait  pour  origine  les  cellules 
les  plus  superficielles  de  la  lentille.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  elle  trou- 
verait les  éléments  de  sa  formation  dans  une  inince  couche  de  lissu  méso- 
blaslique  qu'entraîne  le  cristallin  au  moment  oii  il  se  ilétachc  de  l'épi- 
blaste.  —  Entre  la  membrane  de  Descemet  et  celte  capsule  s'épanche  un 
liquide  qui  les  écarte  et  qui  remplit  la  chambre  antérieure. 

La  fente  choroldienne,  après  la  formation  du  corps  vitré,  se  ferme  par 
le  rapprochement  et  l'union  de  ses  bords  ;  elle  n'est  plus  représentée  alors 
que  par  une  ligne  blanche;  mais  dans  l'épaisseur  de  celle-ci  se  dévelop- 
pent ensuite  des  cellules  pigmenlaires  étoilées,  en  sorte  qu'elle  finit  par 
s'effacer  complètement. 

D,  Dévciappement  du  acnm  de  l'oaïc.  —  Le  scns  de  l'audilion  com- 
prend trois  parties  :  l'oreille  interne,  l'oreille  moyenne  et  l'oreille  externe. 
Le  mode  d'évolution  dilTère  pour  chacune  d'elles. 

L'oreille  interne,  chez  le  poulet,  se  montre  le  second  jour  de  l'incuba- 
tion, à  droite  et  à  gauche  de  la  troisième  vésicule  cérébrale,  sous  la  forme 
d'une  dépression  de  l'épiblasle.  Celte  dépression  s'accroît  rapidement,  et 
prend  alors  l'aspect  d'une  fosse;  puis  tes  bords  de  l'excavation  se  rappro- 
chent, se  soudent,  et  celle-ci  se  transforme  en  une  vésicule  épilhéliale 
qui,  vers  la  lin  du  second  jour,  se  détache  de  l'épiblastc. 

Latéskule  audilive,  ainsi  isolée, représente  le  laliyrinllie  membraneux 
sous  sa  forme  la  plus  simple.  Mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  inodilter  (  I  à  se 
compliquer  dans  son  mode  de  conformation;  d'abord  ovoïde,  elle  s'aplatit 
bientôt  de  di'bors  en  dedans  |iour  preiidri.'  la  confij-'uralion  d'un  triangle 
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à  sommet  dirigé  en  avant.  Ce  sommet  presque  aussitôt  s'allonge  el  com- 
mence à  tourner  autour  d'une  petite  masse  de  mésoblaste  qui  formera 
le  noyau  du  limaçon;  il  constitue  le  premier  rudiment  de  la  lame  des 
contours,  ou  tube  cochléen. 

Pendant  que  Tangle  inférieur  de  la  vésicule  se  prolonge  en  avant,  l'angle 
supérieur  et  postérieur  se  prolonge  obliquement  en  sens  opposé;  il  forme 
Taqueduc  du  vestibule.  Presque  en  même  temps  naissent  de  sa  paroi 
externe  deux  saillies  creuses,  et  un  peu  plus  tard  une  troisième,  qui  sont 
Torigine  des  canaux  demi-circulaires  :  ces  saillies,  en  s'éloignant  de  la 
vésicule  auditive,  se  dédoublent  et  se  disposent  en  canaux  qu*entourent 
de  toutes  parts  les  cellules  des  mésoblastes.  Un  étranglement  circonscrit 
chacune  de  leurs  embouchures.  Un  autre  étranglement  portant  sur  la  vési- 
cule elle-même  sépare  le  saccule  de  Tutricule. 

Toutes  ces  parties  de  provenance  épiblastique  ont  pour  point  de  dé- 
part une  masse  cellulaire  dépendante  du  feuillet  moyen.  Les  cellules 
de  ce  feuillet  se  groupent  de  manière  à  former  deux  couches.  —  La 
couche  externe,  plus  épaisse  et  sans  limites  arrêtées,  passe  à  Tétai 
de  cartilage  et  s'ossifie  ensuite,  en  sorte  qu'elle  forme  les  parois  du 
labyrinthe  osseux.  —  La  couche  interne  remplit  une  double  destination: 
les  cellules  les  plus  rapprochées  du  vestibule  et  des  canaux  demi-cir- 
culaires membraneux  se  transforment  en  tunique  fibreuse  qui  adhère  de 
la  manière  la  plus  intime  à  la  tunique  épithéliale;  les  autres  se  ramollis- 
sent, se  détruisent  en  partie,  et  donnent  naissance,  soit  aux  tractus 
fibreux  qui  relient  le  labyrinthe  membraneux  aux  parois  osseuses,  soit 
au  liquide  qui  l'entoure  de  tous  côtés. 

Le  cloisonnement  du  tube  cochléen,  ou  la  formation  de  la  lame  spirale, 
n*a  pas  encore  été  bien  étudié  dans  son  processus  évolutionnel.  Très- 
probablement  la  lame  spirale  se  constitue  aux  dépens  du  mésoblaste,  dont 
les  cellules  s'insinuent  dans  le  tube  cochléen  par  sa  paroi  interne,  très- 
mince  et  incomplète;  de  leur  transformation  résulte  une  lamelle  qui 
divise  sa  cavité  en  deux  moitiés  ou  rampes. 

Le  nerf  auditif  naît  sur  place.  Le  ganglion  cochléen  appaniit  le  premier. 
Le  nerf  se  développe  ensuite.  Il  se  prolonge  d'abord  vers  le  vestibule  el  le 
limaçon,  avec  lesquels  il  entre  en  connexion.  Plus  tard,  il  s'unit  aux 
parois  du  quatrième  ventricule. 

L'oreille  moyenne  a  pour  origine  l'extrémité  postérieure  ou  persistante 
de  la  preifiière  fente  pharyngienne.  La  partie  profonde  de  celte  fente 
représente  la  trompe  d'Eustache  et  la  caisse  du  tympan;  sa  partie  super- 
ficielle prend  le  nom  de  conduit  auditif  externe.  Une  cloison,  la  mem- 
brane du  tympan,  sépare  ensuite  la  caisse  du  conduit.  Quant  aux  osselets, 
nous  avons  vu  qu'ils  proviennent,  le  marteau  et  l'enclume,  du  boui^eon 
maxillaire  inférieur,  et  Tétrier  du  premier  arc  pharyngien. 
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Lu  pavillon  de  l'oreille  est  aussi  une.  ilt'pciulnrico  à» 
<-ii:i(|iie  se  développe  d'abord  el  ensuite  les  pari 

C.  néveloppcmeiM  dn  Hna  de  l'oIUrilon.  —  four  arriver  à  SOI)  COIII- 
plel  dt'vcloppemenl,  le  sens  de  l'olfactiou  passe  par  qualre  phases,  dont 
les  trois  premières  se  succèdent  rapidement. 

Les  phénomèiics  qui  se  l'allachent  à  In  première  période  diiïérent  à 
peine  de  ceux  tiuî  marquent  le  début  des  sens  de  la  vision  et  de  l'audition. 
Deux  prolongements  vêsîcuiaires  naissent  de  la  partie  inférieure  des  hémi- 
sphères cérébraux  et  se  portent  à  la  rencontre  de  répiblaste.  Au  point  de 
contact  celui-ci  s'épaissit  et  déprime  la  vésicule  olfactive.  La  dépression, 
à  peine  sensible  au  début,  s'accuse  bieutOt  sous  la  rorme  d'une  fossette 
circulaire  située  en  dedans  du  globe  de  l'œil.  Tel  est  le  sens  de  l'odorat  À 
son  apparition;  Jusque-là  il  est  exclusivement  constitué  par  le  feuillet 
superficiel,  puisque  la  vésicule  olfactive  et  l'épaississement  qui  la  déprime 
eu  îiont  l'une  et  l'autre  une  dépendance. 

Dans  la  seconde  période,  le  bourgeon  maxillaire  âupérietirse  développe, 
vient  s'appliquer  au  bourgeon  nasal  externe,  puis  au  bourgeon  nasal 
iulerue.  On  voit  alors  se  produire  deux  sillons:  l'un  horizontal,  qui  s'étend 
de  l'œil  à  la  dépression  olfactive,  c'est  le  sillon  lacrymal;  l'autre  qui 
descend  verlicalemenl,  c'est  le  sillon  nasal.  Pendant  que  ces  sillons  se 
produisent,  la  fossette  olfactive  s'accroît  un  peu  en  profondeur. 

Dans  la  troisième  période,  la  cavité  buccale  existe.  Le  sillon  nasal  met 
la  fossette  olfactive  en  communication  avec  cette  cavité;  mais  bientôt  les 
deux  bords  qui  le  limitent,  u'est-à-dirc  le  bourgeon  maxillaire  supérieur 
'  et  le  bourgeon  incisif,  se  soudent  entre  eux;  il  disparaît  alors.  Restent  la 
fossette  et  la  vvsicute  olfactive.';  :  celle-ci,  refoulée  en  bnut,  s'appliqui- 
à  elle-même  comme  l'hémisphère  antérieur  de  la  vésicule  optique  à 
l'hémisphère  postérieur;  mais,  au  lieu  de  former  une  cupule,  elle  se 
(ransfurmc  en  gouttière  an  té  ro- postérieure,  tandis  que  le  nerf  olfactif, 
alors  cylindrique  el  creux,  s'oblitère  par  épaississement  continu  de  ses 
parois.  Pendant  que  la  paroi  supérieure  des  fasses  nasales  s'allonge 
d'avant  en  arrière,  la  paroi  interne  constituée  par  le  bourgeon  frontal, 
et  la  paroi  externe  formée  par  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin, 
s'allongent  de  haut  en  bas.  En  même  temps  deux  saillies  horizontales 
s'avancent  de  dehors  en  dedans,  et  s'unissent  l'une  à  l'antre  en  arrière, 
aux  os  incisifs  en  avant;  de  cette  nnion  résulte  la  paroi  inférieure  qui 
sépare  les  fosses  nasales  de  la  cavité  buccale.  La  Iroisièinc  période  est 
donc  surtout  caractérisée  :  1'  par  le  resserrement  qui  transforme  la 
partie  supérieure  de  la  vésicule  en  un  conduit  formant  le  tronc  du 
nerf  olfactif,  et  par  le  refoulement  de  sa  partie  inférieure,  qui  prend 
l'aspect  il'une  gouttière,  laquelle,  d.ins  un  stade  plus  avancée  n'est  plus 
ri'préseriléi'  i\w  [iir  il''  simple  r:uiii(i<'iiliiins  urni-iiscs;  -J"  p;ir  le  iIcm'- 
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à  sommet  dirigé  en  avant.  Co  sommet  presque  aussitôt  s'allonge  et  com- 
mence à  tourner  autour  d'une  petite  masse  de  mésoblaste  qui  formera 
le  noyau  du  limaçon;  il  constitue  le  premier  rudiment  de  la  lame  des 
contours,  ou  tube  cocliléon. 

Pendant  que  Tangle  inférieur  de  la  vésicule  se  prolonge  en  avant,  l'angle 
supérieur  et  postérieur  se  prolonge  obliquement  en  sens  opposé;  il  forme 
Taqueduc  du  vestibule.  Presque  en  même  temps  naissent  de  sa  paroi 
externe  deux  saillies  creuses,  et  un  peu  plus  tard  une  troisième,  qui  sont 
Torigine  des  canaux  demi-circulaires  :  ces  saillies,  en  s*éIoignant  de  la 
vésicule  auditive,  se  dédoublent  et  se  disposent  en  canaux  qu*entourent 
de  toutes  parts  les  cellules  des  mésoblasles.  Un  étranglement  circonscrit 
chacune  de  leurs  embouchures.  Un  autre  étranglement  portant  sur  la  vési- 
cule elle-même  sépare  le  saccule  de  Tutricule. 

Toutes,  ces  parties  de  provenance  épiblastique  ont  pour  point  de  dé- 
part une  masse  cellulaire  dépendante  du  feuillet  moyen.  Les  cellules 
de  ce  feuillet  se  groupent  de  manière  à  former  deux  couches.  —  La 
couche  externe,  plus  épaisse  et  sans  limites  arrêtées,  passe  à  Tétat 
de  cartilage  et  s'ossifie  ensuite,  en  sorte  qu'elle  forme  les  parois  du 
labyrinthe  osseux.  —  La  couche  interne  remplit  une  double  destination: 
les  cellules  les  plus  rapprochées  du  vestibule  et  des  canaux  demi-cir- 
culaires membraneux  se  transforment  en  tunique  fibreuse  qui  adhère  de 
la  manière  la  plus  intime  à  la  tunique  épithéliale;  les  autres  se  ramollis- 
sent, se  détruisent  en  partie,  et  donnent  naissance,  soit  aux  tractus 
fibreux  qui  relient  le  labyrinthe  membraneux  aux  parois  osseuses,  soit 
au  liquide  qui  l'entoure  de  tous  côtés. 

Le  cloisonnement  du  tube  cochléen,  ou  la  formation  de  la  lame  spirale, 
ii*a  pas  encore  été  bien  étudié  dans  son  processus  évolutionnel.  Très- 
probablement  la  lame  spirale  se  constitue  aux  dépens  du  mésoblaste,  dont 
les  cellules  s'insinuent  dans  le  tube  cochléen  par  sa  paroi  interne,  très- 
mince  et  incomplète;  de  leur  transformation  résulte  une  lamelle  qui 
divise  sa  cavité  en  deux  moitiés  ou  rampes. 

Le  nerf  auditif  naît  sur  place.  Le  ganglion  cochléen  appanUt  le  premier. 
Le  nerf  se  développe  ensuite.  Il  se  prolonge  d'abord  vers  le  vestibule  et  le 
limaçon,  avec  lesquels  il  entre  en  connexion.  Plus  tard,  il  s'unit  aux 
parois  du  quatrième  ventricule. 

L'oreille  moyenne  a  pour  origine  l'extrémité  postérieure  ou  persistante 
de  la  preifiière  fente  pharyngienne.  La  partie  profonde  de  cette  fente 
représente  la  trompe  d'Eustache  et  la  caisse  du  tympan;  sa  partie  super- 
iicielle  prend  le  nom  de  conduit  auditif  externe.  Une  cloison,  la  mem- 
brane du  tympan,  sépare  ensuite  la  caisse  du  conduit.  Quant  aux  osselets, 
nous  avons  vu  qu'ils  proviennent,  le  marteau  et  l'enclume,  du  boui^eon 
maxillaire  inférieur,  et  Tétrier  du  premier  arc  pharyngien. 
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L(!  pavillon  de  l'oreille  «st  aussi  une  (l('|n^iulaiic«  du  même  nrc  :  l;i 
ronque  se  développe  d'aliord  el  ensuite  les  parties  qui  l'eiiloureut. 

0.  Déwcioppemrni  du  ■«■■  d«  l'otiaciion.  —  Pour  arriver  h  son  n 
plet  développement,  le  sens  île  l'olfaction  passe  par  quatre  pliases,  dont 
les  Irais  premières  se  succèdent  rapidement. 

Les  phénomènes  qui  se  raltaclienl  à  la  première  période  différent  à 
peine  de  ceux  qui  marquent  le  début  des  sens  de  la  vision  et  de  l'audition. 
Deux  prolongements  vésiculaires  naissent  de  la  partie  inférieure  des  hémi- 
sphères cérébraux  el  se  portent  à  la  rencontre  de  t'épiblaste.  Au  point  de 
contact  celui-ci  s'épaissit  et  déprime  la  vésicule  olfactive.  La  dépri 
à  peine  sensible  au  début,  s'accuse  bieutât  sous  la  forme  d'une  fossette 
circulaire  située  en  dedans  du  globe  de  l'ceil.  Tel  est  le  sens  de  l'odomt  k 
son  apparition;  jus({ue-là  il  est  exclusivement  constitué  par  le  feuillet 
superficiel,  puisque  la  vésicule  olfactive  et  l'épaississemeiit  qui  la  déprime 
en  sont  l'une  et  l'autre  une  dépendance. 

Dans  la  seconde  période,  le  bourgeon  ma^cilhire  supérieur  se  développa, 
vient  s'appliquer  au  bourgeon  nasal  externe,  puis  au  bourgeon  nasal 
inlerne.  On  voit  alors  se  produire  deux  sillons  :  l'un  horizontal,  qui  s'étend 
de  l'œil  à  ta  dépression  olfactive,  c'est  le  sillon  laerjraal;  l'autre  ipii 
descend  verlicaiemenl,  c'est  le  sillon  nasal.  Pendant  que  ces  sillons  se 
produisent,  la  fossette  olfactive  s'accroît  un  peu  en  profondeur. 

Dans  la  troisième  période,  la  cavité  buccale  existe.  Le  sillon  nasal  met 
la  fossette  olfacllve  en  communication  avec  cette  cavité;  mais  bientôt  les 
deux  bords  qui  le  limitent,  e'esl-à-dirc  le  bourgeon  maxillaire  supérieur 
'  et  le  bourgeon  incisif,  se  soudent  entre  eux;  il  disparaît  alors.  Restent  la 
fossette  et  la  vésicule  olfactives  :  celle-ci,  refoulée  en  haut,  s'applique 
à  elle-même  comme  l'hémisphère  antérieur  de  la  vésicule  optique  ii 
l'hémisphère  postérieur;  mais,  au  lieu  de  former  une  cupule,  elle  se 
transforme  en  gouttière  antéro-postérieure,  tandis  que  le  nerf  olfactif, 
alors  cylindrique  et  creux,  s'oblîlère  par  épalssissement  continu  de  ses 
parois.  Pendant  que  la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  s'allonge 
d'avant  en  arrière,  la  paroi  inlerne  consliluêc  par  le  bourgeon  frontal, 
et  la  paroi  externe  formée  par  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin, 
s'allongent  de  haut  en  bas.  En  même  temps  deux  saillies  horizontales 
s'avancent  de  dehors  en  dedans,  et  s'unissent  l'une  à  l'autre  en  arrière, 
aux  os  incisifs  en  avant;  de  celte  union  résulte  la  paroi  inférieure  qui 
sépare  les  fosses  nasales  de  la  cavité  buccale.  La  troisième  période  est 
donc  surtout  caractérisée  :  1°  par  le  resserrement  qui  transforme  la 
partie  supérieure  de  la  vésicule  en  un  conduit  formant  le  tronc  du 
nerf  olfactif,  et  par  le  refoulement  de  sa  partie  inférieure,  qui  prend 
l'aspect  d'une  gouttière,  laquelle,  dans  un  slade  plus  avancée  n'est  plus 
représptiléc  que  jrtc  di'  simples  laMiifiriiliims  neni'u>es;  -2"  p.ir  le  dévc- 
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à  sommet  dirigé  en  avant.  Ce  sommet  presque  aussitôt  s'allonge  et  com- 
mence à  tourner  autour  d'une  petite  masse  de  mésobiaste  qui  formera 
le  noyau  du  limaçon;  il  constitue  le  premier  rudiment  de  la  lame  des 
contours,  ou  tube  cochléen. 

Pendant  que  Tangle  inférieur  de  la  vésicule  se  prolonge  en  avant,  Tangle 
supérieur  et  postérieur  se  prolonge  obliquement  en  sens  opposé;  il  forme 
Taqueduc  du  vestibule.  Presque  en  même  temps  naissent  de  sa  paroi 
externe  deux  saillies  creuses,  et  un  peu  plus  tard  une  troisième,  qui  sont 
Torigine  des  canaux  demi-circulaires  :  ces  saillies,  en  s*éloignant  de  la 
vésicule  auditive,  s^  dédoublent  et  se  disposent  en  canaux  qu^entourent 
de  toutes  parts  les  cellules  des  mésoblasles.  Un  étranglement  circonscrit 
chacune  de  leurs  embouchures.  Un  autre  étranglement  portant  sur  la  vési- 
cule elle-même  sépare  le  saccule  de  Tutricule. 

Toutes  ces  parties  de  provenance  épiblastique  ont  pour  point  de  dé- 
part une  masse  cellulaire  dépendante  du  feuillet  moyen.  Les  cellules 
de  ce  feuillet  se  groupent  de  manière  à  former  deux  couches.  —  La 
couche  externe,  plus  épaisse  et  sans  limites  arrêtées,  passe  à  Tétat 
de  cartilage  et  s'ossifie  ensuite,  en  sorte  qu'elle  forme  les  parois  éi\ 
labyrinthe  osseux.  —  La  couche  interne  remplit  une  double  destination: 
les  cellules  les  plus  rapprochées  du  vestibule  et  des  canaux  demi-cir- 
culaires membraneux  se  transforment  en  tunique  fibreuse  qui  adhère  de 
la  manière  la  plus  intime  à  la  tunique  épithéliale;  les  autres  se  ramollis- 
sent, se  détruisent  en  partie,  et  donnent  naissance,  soit  aux  tractus 
nbreux  qui  relient  le  labyrinthe  membraneux  aux  parois  osseuses,  soit 
au  liquide  qui  l'entoure  de  tous  côtés. 

Le  cloisonnement  du  tube  cochléen,  ou  la  formation  de  la  lame  spirale, 
ii*a  pas  encore  été  bien  étudié  dans  son  processus  évolutionnel.  Très- 
probablement  la  lame  spirale  se  constitue  aux  dépens  du  mésobiaste,  dont 
les  cellules  s'insinuent  dans  le  tube  cochléen  par  sa  paroi  interne,  très- 
mince  et  incomplète;  de  leur  transformation  résulte  une  lamelle  qui 
divise  sa  cavité  en  deux  moitiés  ou  rampes. 

Le  nerf  auditif  naît  sur  place.  Le  ganglion  cochléen  apparaît  le  premier. 
Le  nerf  se  développe  ensuite.  Il  se  prolonge  d'abord  vers  le  vestibule  et  le 
limaçon,  avec  lesquels  il  entre  en  connexion.  Plus  tard,  il  s'unit  aux 
parois  du  quatrième  ventricule. 

L'oreille  moyenne  a  pour  origine  l'extrémité  postérieure  ou  persistante 
de  la  prerfiière  fente  pharyngienne.  La  partie  profonde  de  celte  fente 
représente  la  trompe  d'Eustache  et  la  caisse  du  tympan;  sa  partie  super- 
ticielle  prend  le  nom  de  conduit  auditif  externe.  Une  cloison,  la  mem- 
brane du  tympan,  sépare  ensuite  la  caisse  du  conduit.  Quant  aux  osselet^, 
nous  avons  vu  qu'ils  proviennent,  le  marteau  et  l'enclume,  du  bourgeon 
maxillaire  inférieur,  et  l'étrier  du  premier  arc  pharyngien. 
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Le  pavillon  do  l'oreille  csl  aiis^i  utic  (li'-poiidaiici!  (tu  iiiâme  nrc  : 
conque  se  développe  d'abord  et  ensuite  les  parLJes  qui  IVutoureut. 

C  DéTFloppeDKiK  da  aci»  de  l'ollarllon. —  Pour  arriver  il  SI 
plet  développement,  le  sens  de  l'oiriicliou  passe  par  quatre  pbaf 
les  trois  premières  se  succèdent  rapidement. 

Les  pliénoniènes  qui  se  rallat^lient  à  la  première  période  difrércnl  à 
pcîue  de  ceux  qui  marquent  le  début  des  sens  de  la  vision  et  de  l'audition. 
Deux  prolongements  vésiculaires  naiiisent  de  la  partie  inférieure  des  bémi- 
sphères  cérébraux  et  se  portent  à  la  rencontre  de  l'épiblasle.  Au  point  de 
cnnlact  celui-ci  s'épaissit  cl  déprime  la  vésicule  olfactive,  La  dépression, 
à  peine  sensible  au  début,  s'accuse  bieutdt  sous  la  Forine  d'une  fossette 
circulaire  située  en  dedans  du  globe  de  l'œil.  Tel  est  le  sens  de  l'odorat  à 
son  apparition;  jusque-là  il  est  exclusivement  constitué  par  le  feuillet 
superficiel,  puisque  la  vésicule  olfactive  et  l'épaississemenl  qui  la  déprime 
en  sont  l'une  et  l'autre  nnc  dépendance. 

Dans  la  seconde  période,  le  boui^eon  maxillaire  snpérieurse  développe, 
vient  s'appliquer  au  bourgeon  n.isal  externe,  puis  au  bourj^con  nasal 
interne.  On  voit  alors  se  produire  deux  sillons  :  l'un  horizontal,  qui  s'étend 
de  l'œil  â  la  dépression  olfactive,  c'est  le  sillon  lacrymal;  l'autre  qui 
descend  verlicalemenl,  c'est  le  sillon  nasal.  Pendant  que  ces  sillons  se 
produisent,  la  fossette  olfactive  s'accrott  un  peu  en  profondeur. 

Dans  la  troisième  période,  la  cavité  bnccale  existe.  Le  billon  nasal  mol 
la  fossette  olfactive  en  communication  avec  cette  cavité;  mais  bientôt  les 
deux  bords  qui  le  limitent,  c'est-à-dire  le  bourgeon  maxillaire  supérieur 
'  et  le  bourgeon  incisif,  se  soudent  entre  eux;  il  disparaît  alors.  Restent  la 
fossette  et  la  vésicule  olfactives  :  celle-ci,  refoulée  en  haut,  s'applifgur 
à  elle-même  comme  l'hémisplièrc  antérieur  de  la  vésicule  optique  à 
l'hémisphère  postérieur;  mais,  au  lieu  de  former  une  cupule,  elle  se 
transforme  en  gouttière  an  té  ro- postérieure,  tandis  que  le  nerf  olfactif, 
alors  cylindrique  et  creux,  s'oblitère  par  épaississement  continu  de  ses 
parois.  Pendant  que  la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  s'allonge 
d'avant  en  arriére,  la  paroi  interne  constituée  par  le  bourgeon  frontal, 
et  la  paroi  externe  formée  par  le  maxillaire  supérieur  et  le  palatin, 
s'allongent  de  haut  en  bas.  En  même  temps  deux  saillies  horizontales 
s'avancent  de  dehors  en  dedans,  et  s'unissent  l'une  à  l'autre  en  arrière, 
aux  03  incisifs  en  avant;  de  cette  union  résulte  la  paroi  inférieure  qui 
sépare  les  fosses  nasales  de  la  cavité  buccale.  La  troisième  période  est 
donc  surtout  caractérisée  :  1°  par  le  resserrement  qui  transforme  la 
partie  supérieure  de  la  vésicule  en  un  conduit  formant  le  tronc  du 
nerf  olfactif,  et  par  le  refoulement  de  sa  partie  inférieure,  qui  prend 
l'aspect  d'une  goullière,  laquelle,  dans  un  slaile  plus  avancée  n'est  plirs 
représpulri'  (pir>  p'n  i\<-  simples  ramifiraliuns  ncm  um's;  -J'  p.ir  le  dévr- 
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loppement  des  bourgeons  frontal  et  maxillaire  supérieur,  qui  président 
à  la  formatioa  des  parois  latérales  et  inférieure  des  fosses  nasales. 

La  quatrième  période  se  prolonge  jusqu'à  la  puberté.  C'est  dans  le  cours 
de  cette  dernière  période  que  les  fosses  nasales  acquièrent  leurs  dimen- 
sions définitives,  et  que  se  fprment  les  cellules  ethmoîdales,  les  sinus, 
en  un  mot,  toutes  les  arrière-cavités  qui  en  dépendent. 

Il  résulte  du  mode  de  développement  du  sens  de  Todorat  que  Tépithé- 
lium  des  narines,  des  fosses  nasales  et  du  canal  nasal,  tire  son  origine  de 
répiblaste.  Les  parties  sous-jacentes,  à  Texception  des  nerfs  olfactifs, 
proviennent  du  mésoblaste. 

D.  DéYcioppemeot  du  sens  du  goût.  —  Le  sens  du  goût  est  repré- 
senté par  la  langue.  Nous  avons  vu  que  cet  organe  surgit  des  parties  pro- 
fondes du  bourgeon  maxillaire  inférieur,  sous  la  forme  de  deux  saillies 
qui  se  rapprochent  et  s'unissent.  L'organe  impair  et  médian  produit  par 
leur  soudure  s'allonge  peu  à  peu  et  revêt  en  se  développant  la  configura- 
tion qui  lui  est  propre.  De  sa  dualité  primitive  résultent  les  sillons  qu'on 
observe  sur  ses  deux  faces.  L'épiblaste  qui  tapisse  toutes  les  parois  de  la 
bouche  recouvre  aussi  la  surface  de  la  langue. 

E.  DéYeioppement  du  aciis  da  tact.  —  Parmi  les  parties  de  nature  si 
diverse  qui  contribuent  à  former  le  sens  du  tact,  il  en  est  qui.  naissent  du 
feuillet  superficiel  et  d'autres  du  feuillet  moyen  ;  quelques-unes  proviennent 
à  la  fois  de  Tépiblaste  et  du  mésoblaste. 

A  l'épiblaste  se  rattache  l'étude  du  développement  de  l'épiderme,  des 
poils  et  des  ongles.  —  Au  mésoblaste,  le  derme,  ainsi  que  tous  les  vais- 
seaux et  nerfs  qui  en  dépendent.  —  Des  deux  feuillets  émanent  les  glandes 
sébacées  et  les  glandes  sudoripares. 

Vépiderme  comprend  une  couche  cornée  et  une  couche  muqueuse  ou 
profonde.  Au  début  de  sa  formation,  il  est  constitué  par  une  seule  couche 
de  cellules  cylindriques.  Mais,  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  à  celte  pre- 
mière couche  s'en  ajoute  une  seconde.  On  voit  alors  la  plus  superficielle 
prendre  les  caractères  de  Tépithélium  pavimenteux.  La  profonde  est 
formée  de  plusieurs  plans  de  cellules  à  noyaux  ;  celui  qui  repose  immé- 
diatement sur  le  derme  se  compose  de  cellules  cylindriques.  L'épiderme, 
pendant  la  vie  intra-utérme.  subit  déjà  une  desquamation  abondante. 
Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  sens  du  tact  se  recouvre  d'un 
dépôt  membraneux,  jaunâtre  et  de  consistance  caséeuse ,  fonné  d'un 
mélange  de  cellules  épidermiques  et  de  m*itière  sébacée.  Ce  dépôt,  dont 
l'épaisseur  varie  pour  les  diverses  parties  du  corps,  a  pour  usage  de  sous- 
traire la  peau  au  contact  immédiat  des  eaux  de  l'amnios. 

Les  poils,  dont  le  mode  de  développement  nous  est  déjà  connu,  ont 
pour  origine  un  bourgeon  qui  part  de  la  couche  muqueuse,  et  qui  se 
creuse  une  loge  dans  l'épaisseur  du  derme.  Leur  extrémité  profonde, 
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renflée,  repose  sur  une  papille  qui  préside  à  leur  allongement  indéfini  et 
à  leur  reproduction  pendant  les  premières  périodes  de  la  vie.  Aux  dépens 
du  boui^eon  se  forment  :  1*"  la  gatne  épithéliale,  qui  revêt  les  parois  du 
follicule  pileux  ;  i^  le  poil  lui-même,  qui  se  continue  avec  la  gaine  au 
niveau  de  la  papille,  et  qui  lui  adhère  en  outre  par  tous  les  autres 
points  de  sa  racine.  Ce  poil,  d'abord  sous-jacent  à  Tépiderme,  s'ouvre  une 
issue  au  dehors  à  mesure  qu'il  s'allonge,  et  entraine  avec  lui  quelques 
écailles  épidermiques  adhérentes  à  son  contour. 

Les  ongles  ont  été  longtemps  considérés  comme  composés  d'une  couche 
cornée  et  d'une  couche  muqueuse.  J'ai  démontré  qu'ils  sont  exclusive- 
ment formés  de  cellules  provenant  du  réseau  de  Malpighi.  Ces  cellules  se 
disposent  sur  deux  couches  :  une  superficielle,  beaucoup  plus  dure  et 
plus  épaisse,  dans  laquelle  les  noyaux  des  cellules  existent,  mais  sont 
plus  difficiles  à  reconnaître  ;  l'autre  profonde,  où  ces  noyaux  sont  au 
contraire  très-manifestes.  Ils  ont  pour  organe  producteur  le  derme 
sous-onguéal.  C'est  vers  le  troisième  mois  qu'on  en  distingue  les  pre- 
miers vestiges  ;  au  sixième,  ils  commencent  à  déborder  le  derme  ;  en 
même  temps  ils  augmentent  d'épaisseur  par  addition  de  couches  nou- 
velles aux  couches  profondes. 

Le  derme  aurait  pour  origine,  selon  Kemak,  la  lame  externe  du  méso- 
blaste,  lame  qui,  en  elTet,  répond  d'abord  à  l'épiblaste  ou  couche  épider- 
miquede  la  peau.  Mais,  dans  un  stade  un  peu  plus  avancé,  une  troisième 
couche,  provenant  de  la  masse  cellulaire  intermédiaire,  se  prolonge  entre 
cette  lame  externe  et  l'épiderme.  C'est  cette  couche  intermédiaire  qui, 
seule,  mériterait  le  nom  de  musculo-cutané  donné  à  la  précédente;  car 
celle-ci  forme  seulement  la  paroi  externe  de  la  cavité  pleuro-périio- 
néale,  tandis  que  la  couche  intermédiaire,  émanée  aussi  du  mésoblastc, 
préside  réellement  à  l'évolution  du  derme  et  des  muscles  sous-jacents.  Le 
derme  se  constitue  donc  aux  dépens  des  cellules  superficielles  de  cette 
couche.  —  Sa  surface  externe  çst  d'abord  plane.  Vers  le  quatrième  ou 
cinquième  mois  de  la  grossesse,  il  se  couvre  de  papilles  qui  se  creusent 
chacune  une  loge  dans  la  couche  profonde  de  l'épiderme. 

Les  glandes  sébacées  ont  pour  point  de  départ  un  bourgeon  de  la 
couche  épithéliale  des  follicules  pileux.  Ce  bourgeon,  d'abord  plein, 
donne  naissance  à  des  bourgeons  secondaires.  Les  cellules  occupant  leur 
centre  se  ramollissent,  d'autres  se  transforment  en  vésicules  adipeuses  : 
ainsi  se  forme  une  cavité  ramifiée  qui  verse  le  produit  de  la  glande  dans 
la  partie  correspondante  du  follicule  pileux,  ou  directement  sur  la  sur- 
face de  la  peau,  comme  celles  du  mamelon,  des  grandes  et  des  petiteâ 
lèvres,  et  de  la  face  interne  du  prépuce. 

Le  développement  des  glandes  sudoripares  offre  beaucoup  d'analogie 
avec  celui  des  glandes  précédentes.  Elles  débutent  aussi  par  un  bour- 
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geon  de  la  couche  muqueuse  de  répidermé,  lequel  s'allonge,  s'incurve, 
puis  s'enroule  de  plus  en  plus.  Les  cellules  centrales  du  cylindre  plein 
et  flexueux  se  ramollissent  également  de  proche  en  proche,  en  sorte  que 
ces  glandes  présentent  dans  la  seconde  période  de  leur  évolution  une 
cavité  s'étendant  à  toute  leur  longueur.  Plus  tard,  cette  cavité  monte  de 
couche  en  couche  dans  l'épiderme  à  mesure  que  ces  couches  se  renou- 
vellent, et  finit  ainsi  par  arriver  jusqu'à  la  surface  libre  de  la  peau  sur 
laquelle  elle  s'ouvre  par  un  orifice  infundibuliforme. 


SECTION  III 

PARTIE  EXTRA-EMBRYONNAIRE  DE  L'ŒUF 

OU  ANNEXES  DU  FŒTUS 

Les  divers  organes  qui  concourent  à  former  la  partie  extra-embryon- 
naire de  l'œuf  n*ont  qu'une  existence  provisoire.  Tous  sont  destinés  à  se 
détacher  du  fœtus  au  moment  de  la  naissance.  Aussi  longtemps  que  l'être 
nouveau  est  contenu  dans  Tœuf,  ils  servent  à  son  développement;  dès 
/{u'il  s'en  échappe,  leur  rôle  se  termine.  C'est  donc  avec  raison  qu'ils  en 
sont  considérés  comme  de  simples  dépendances  ou  annexes. 

Pendant  la  durée  de  l'évolution  du  fœtus,  ces  annexes  subissent  des 
modifications  incessantes.  Lorsqu'il  est  arrivé  au  terme  de  sa  maturité, 
elles  se  rompent  pour  lui  livrer  passage,  et  ne  tardent  pas  elles-mêmes  à 
abandonner  aussi  les  organes  maternels.  Elles  se  présentent  alors  avec 
les  caractères  qui  leur  sont  propres.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  sous  cette 
forme  ultime,  elles  prennent  le  nom  de  délivre  on  d'arrière- faix.  Nous 
les  étudierons  successivement  avant  et  après  leur  rupture,  c'est-à-dire 
pendant  le  cours  de  leur  développement  et  dans  leur  dernière  trans- 
formation. 

ARTICLE  PREMIER 

DKS  ANNEXES  DÛ  FOETUS  CONSIDÉRÉES  PENDANT  LE  COURS 

.   DE  LEUR  DÉVELOPPEMENT 

Ces  annexes  sont  constituées  par  un  prolongement  de  la  splanchno* 
pleure  oX  de  la  somaloplcure  que  sépare  la  cavité  pleuro-péritonéale  ou  le 
cœlome,  en  se  prolongeant  aussi  dans  leur  intervalle.  II  y  a  donc  une 
splanchnopleure  et  une  somatopleure  extra-embryonnaires  qui  se  conti- 
nuent sans  signe  de  démarcation  avec  les  lames  correspondantes  do. 
l'embryon,  au  niveau  de  l'étranglement  circulaire  par  lequel  il  s^unit  à 
ses  dépendances. 
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Il  y  a  aussi  un  cœlome  extra-embryonnaire,  appelé  cœlome  externe; 
dans  ce  cœlome  se  trouve  et  se  développe  la  vésicule  allantoide. 

La  splanchnopleure  e;ctra-embryGnnaire  est  représentée  par  la  vésicule 
ombilicale,  qui  se  continue  par  le  pédicule  vitello-intestinal  avec  la  por-> 
tion  moyenne  du  tube  digestif. 

La  somatopleure  extra-embryonnaire  se  dispose  de  manière  à  former 
deux  enveloppes  :  une  enveloppe  profonde  qui  entoure  l'embryon,  c'est 
Vamnios;  et  une  enveloppe  superficielle  qui  entoure  à  la  fois  Tamnios,  la 
vésicule  ombilicale  et  la  vésicule  ailantolde,  c'est  le  chorion.  Au  delà  du 
choritin  se  trouve  une  troisième  enveloppe  établissant  les  rapports  de 
Tembryon  avec  la  mère,  c'est  la  membrane  cadtiquey  qui  appartient,  il 
est  vrai,  à  la  mère,  mais  qui  peut  être  rattachée  aux  annexes  de  l'em- 
bryon dont  elle  fait  aussi  partie. 

§  1 .  —  Splanchnopleure  extra-embryonnaire  ou  vésicule 

OMBILldÀLE. 

Cette  vésicule  diiïère  très-notablement  par  ses  dimensions  et  par  son 
importance,  suivant  qu'on  la  considère  chez  l'oiseau  ou  chez  les  mam- 
mifères. 

Chez  le  poulet,  nous  avons  vu  qu'elle  (constitue  dans  le  principe  la 
presque  totalité  de  l'œuf.  Lorsque  les  divers  replis  du  blastoderme  com- 
meîkcent  à  séparer  l'embryon  de  cette  vésicule,  elle  forme  un  large*  sac 
qui  se  continue  avec  la  gouttière  primitive  de  l'intestin.  Plus  tard  elle 
communique  avec  cejui-ci  par  le  pédicule  vitello-intestinal  ou  omphalo- 
mésentérique  ;  et  enfin,  dans  la  dernière  période  de  son  existence,  elle 
rentre  dans  l'abdomen  où  elle  sert  jusqu'à  la  naissance,  et  même  quelque 
temps  encore  après  réclosion,à  l'accroissement  de  l'oiseau. — Nous  avons 
constaté  aussi  que  l'aire  vasculaire  a  pour  siège  cette  vésicule,  dans  les 
parois  de  laquelle  elle  s'étend  de  proche  en  proche,  au  point  d'en  recou- 
vrir plus  de  la  moitié  lorsque  le  poulet  est  déjà  avancé  dans  son  dévelop- 
pement. Le  sang  lui  est  apporté  d'abord  par  les  deux  artères  omphalo- 
mésentériques,  et  il  est  ramené  au  cœur  soit  par  les  deux  veines 
correspondantes,  soit  par  le  sinus  terminal.  Dans  un  stade  plus  avancé, 
il  n'y  a  plus  qu'une  artère  et  une  seule  veine  ;  le  sinus  terminal  disparait 
aussi  presque  entièrement.  —  Les  grandes  proportions  de  la  vésicule 
ombilicale,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  embryonnaire,  corres- 
pondent à  son  extrême  importance,  puisqu'elle  joue  le  rôle  d'organe  de 
nutrition  et  d'organe  d'hématose. 

Chez  les  mammifères  et  particulièrement  dans  l'espèce  humaine,  la 
vésicule  ombilicale  est  caractérisée  au  contraire  par  l'exiguïté  de  ses 
dimensions  ;  on  pourrait  croire,  au  premier  aspect,  qu'elle  n'apparaît  en 
quelque  sorte  que   pour  attester  l'analogie  de    constitution  de  l'œuf 
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dans  toute  la  série  des  vertébrés.  Dans  les  premiers  jours,  elle  commu- 
nique largement  aussi  avec  l'intestin.  La  gouttière  intestinale  et  la  vésicule 
représentent  alors  deux  compartiments  d'une  seule  çt  même  cavité.  Mais  dans 
le  court  espace  de  quatre  à  cinq  semaines,  elle  atteint  sou  plus  grand  dé- 
veloppement. Ensuite  elle  s'allonge,  devient  piriforme  et  ne  communique 
plus  avec  l'anse  ilio-c8Bcale  que. par  un  pédicule  de  plus  en  plus  long  et 
de  plus  en  plus  étroit  qui  finit  par  s'oblitérer.^—  Ce  pédicule  s'ouvre  dans 
l'intestin  par  un  orifice  appelé  ombilic  intestinal.  C'est  au  niveau  de  l'om- 
bilic intestinal  que  l'oblitération  commence  ;  elle  se  complète  du  trenter 
cinquième  au  quarantième  jour.  Ainsi  oblitéré  le  conduit  vitella-inlestinal 
s'atrophie.  Quant  a  la  vésicule  on  la  retrouve,  atrophiée  aussi  et  compri- 
mée, tantôt  dans  le  cordon,  tantôt  entre  l'amnios  et  le  chorion. 

Les  vaisseaux  affectent  du  reste  la  môme  disposition  que  chez  l'oiseau, 
et  subissent  les  mêmes  modifications  pendant  le  développement  de  Taire 
vasculaire.  Sa  structure  est  identique  aussi  cirez  les  vivipares  et  les 
ovipares.  Elle  comprend  trois  tuniques,  d'après  M.  Ch.  Robin  : 

l'Aline  tunique  interne  constituée  par  plusieurs*  plans  superposés 
de  grosses  cellules  arrondies,  à  noyaux  ovoïdes  ; 

i''  Une  tunique  moyenne  que  forme  une  seule  rangée  de  cellules,  et 
que  sépare  de  la  précédente  un  réseau  de  capillaires  sanguins  ; 

3^  Une  tunique  externe  composée  de.  fibres  lamineuses  entrecroisées 
et  d'une  substance  amorphe  remplissant  leurs  intervalles. 

Les  deux  premières  tuniques  tirent  leur  origine  du  feuillet  inteAie; 
la  dernière  est  une  dépendance  du  feuillet  moyen.  —  La  vésicule  contient 
un  liquide  de  consistance  pulpeuse,  tenant  en  suspension  des  granula- 
tions jaunâtres,  des  cellules  et  des  noyaux. 

Nulle  comme  organe  de  respiration  chez  les  mammifères,  là  vésicule 
ombilicale  a  seulement  pour  usage  de  fournir  à  l'embryon  les  matériaux 
de  son  développement  avant  Tapparition  de  la  vésicule  allantolde.  Ces 
matériaux  elle  les  puise  dans  les  parois  de  l'utérus  par  l'intermédiaire 
de  la  membrane  vitelline. 


§  2.   —  CÇELOME   EXTRA-EMBRYONNAIRE. 

La  partie  extra-embryonnaire  du  cœlome,  ou  cœlome  externe^  ne  s'étend 
pas  d'abord  beaucoup  au  delà  de  l'ombilic  cutané.  Ses  progrès  sont 
subordonnés  au  dédoublement  du  feuillet  moyen.  A  mesure  que  ce 
dédoublement  se  prolonge,  le  cœlome  s'agrandit. 

Bien  que  le  cœlome  externe  soit  le  prolongement  du  cœlome  interne, 
il  ne  présente  pas  les  caractères  de  celui-ci.  Destiné  à  séparer  les  viscères 
les  uns  des  autres  et  des  parois  du  tronc,  le  cœlome  interne  est  surtout 
remarquable  par  la  netteté  de  ses  parois,  qui  revêtent  peu  à  peu  tous  les 
attributs  de  la  surface  libre  des  membranes  séreuses.  Mais  tel  n'est  pas 
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l'aspect  des  parois  du  cœlome  externe  :  le  dédoublement  ici  se  montre 
imparfait;  les  parois  opposées  n'offrent  pas  une  entière  indépendance;  ça 
et  là  il  s'en  détache  des  tractus  mous  et  irréguliers  de  substance  con- 
jonctive qui  non-seulement  les  relie  entre  elles,  mais  aussi  à  la  vésicule 
ombilicale  et  à  la  vésicule  allantolde.  Les  parois  du  cœlome  interne,  par 
les  progrès  du  développement,  se  recouvrent  d'une  couche  endothéliale  qui 
assure  d'une  manière  définitive  leur  mutuelle  indépendance  ;  celles  du 
cœlome  externe  ne  se  recouvrent  jamais  d'endothélium,  et  loin  de  tendre 
à  s'isoler  Tune  de  l'autre  elles  montrent  au  contraire  une  tendance  de  plus 
en  plus  grande  à  s'unir;  et  peu  à  peu  elles  s'unissent  en  effet,  de  telle 
sorte  que  toute  trace  de  la  cavité  primitive  disparaît. 

31.  Dastre,  dans  son  remarquable  travail  sur  l'allantoïde  et  le  chorion,  a 
très-bien  exposé  les  caractères  et  la  disposition  du  tissu  qui  forme  les 
parois  du  cœlome  externe  ;  il  le  désigne  sous  le  nom  de  tissu  muqumx 
intcrannexiel  (i).  Ce  tissu  demi-fluide  et  transparent  a  pour  charpente 
un  réticulum  défibres  conjonctives,  d'autant  plus  abondantes  que  lo  fœtus 
est  plus  avancé  dans  son  développement. 

§  3.  —  Vésicule  allantoïde. 

Nous  connaissons  déjà  l'origine  de  cette  vésicule.  Nous  savons  qu'elle 
nait  au  delà  des  limites  de  l'intestin  postérieur  par  une  dépression  qui 
revêt  promptement  la  forme  d'une  ampoule  pédiculée,  laquelle,  décrivant 
un  mouvement  semi-circulaire,  vient  ensuite  se  placer  au-devant  du  cloaque 
pour  s'ouvrir  dans  sa  cavité.  Par  suite  de  ce  déplacement,  la  grosse  extré- 
mité de  l'ampoule  qui  regardait  en  bas,  se  dirige  en  avant,  puis  directe- 
ment en  haut.  —  Devenue  verticale  elle  s'élève  jusqu'au  conduit  vilello- 
intestinal,  sort  de  labdomen  en  passant  entre  ce  conduit  et  le  repli  caudal 
de  l'embryon,  pénètre  dans  le  cœlome  externe  et  s'avance  en  s'étalant 
jusqu'à  la  paroi  externe  de  cette  cavité. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  vésicule  allantolde  comprend  donc 
une  partie  embryonnaire  ou  intra-abdominale,  et  une  partie  extra-embryon- 
naire. La  première  nous  est  connue.  Nous  avons  vu  qu'elle  se  renfle  à 
son  origine  pour  former  la  vessie;  de  la  partie  inférieure  de  celle-ci  part 
un  prolongement,  le  sinus  uro-génilal,  qui  constitue  les  deux  premières 
])ortions  de  l'urèthre  chez  l'homme,  et  la  totalité  de  ce  conduit  chez  la 
femme.  De  son  extrémité  opposée  ou  supérieure  naît  l'ouraque,  qui 
remonte  jusqu'à  l'ombilic  cutané  et  s'oblitère  du  cinquième  au  sixième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  souvent  plus  tard. 

La  partie  extra-embryonnaire  de  la  vésicule  s'allonge  en  forme  de  tube, 
parallèle  au  conduit  vitello-intestinal  ;  elle  s'épanouit  ensuite  pour  s'ap- 

(!)  Dastre,  Vallanldide  et  le  chorion  chet  les  mammifères.  1870,  p.  32. 
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liqiier  il  toute  la  surrnce  inlerno  du  cliorioti.  Ainsi  ilisposop  elle  a  pu 
être  comparée  avec  beaucoup  de  vérité  à  un  parapluie  dont  la  portjûn 
elliléc  représente  te  manche.  Ce  pédicule  est  creuï  et  s'élar^t  pn  s'éloi- 
gnanl  de  l'ombilic,  en  sorte  qu'il  est  plutôt  inrundibuliforme  que  cylin- 
drique. Le  tissu  muqueux  interanuexiel  l'unitàtoules  les  parties  voisines, 
c'est-à-dire  au  conduit  vitello-intestinal,  aux  artixes  el  veines  qui  l'ac- 
compagnent, ainsi  qu'aux  artères  et  veines  ombilicales. 

La  partie  évasée  de  la  vésicule  est  aplatie  de  dehors  en  dedans.  Elle 
s'élargit  de  plus  en  plus  en  s'étalimt  entre  le  cliorion  d'une  part,  l'ani- 
nios  el  la  vésicule  ombilicale  de  l'autre.  Par  suite  de  sou  expansion  pro- 
gressive elle  converge  vers  un  point  qui  répond  an  dos  de  l'pmbryou  el 
qui  a  re(,-u  le  nom  d'ombilic  atlnnloittien.  Bienl()t  l'ombilic  lui-même 
disparaît  par  continuité  des  parties  convergentes.  L'allantoîde  forme  alors 
une  vésicule  complète.  Cependant  les  recherches  de  M.  Dastre  ont 
démontré  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  cher,  tous  les  vertébrés.  Chez  les  rumi- 
nants l'allantoîde  s'arrête  sur  les  limites  d?  la  région  dorsale  do  l'embrjon. 
a.  Surfaces.  —  La  surface  interne  de  l'allanloldc  est  lisse,  parraitemenl 
unie,  sans  aucune  trace  d'orilices,  et  humecté?  par  ie  liquide  allantaidien. 
Cet  aspect  est  dû  à  son  revêtement  épithélial  qui  présente  tous  [es  r.inir- 


Kir..   SII8.  —   Vésicule  allanloi'le  Pu;.  'JU9.  —  Vétieule   allaiiliiiilf  tom- 

,  en  voie  de  ilèvr.topjiemeiil.  jititement  développée. 

Fin.  968.  —  1,  t.  Hembnne  vitelliiic.  —  3,  3.  Ctiorion.  —  .t,  3.  Amnios.  —  t.  Omhilif 
amniotique.  ^  S.  5.  Cavité  de  ramnioa.  —  G.  Vésicule  ombilicale.  —  7.  Conduit  onr- 
pliala-mësciitèrique.  ^  8.  Vésicule  allontoïJc.  —  U.  Cavilj  pieura-péritoiiâalc. 

Fie.  989.  ^  I,  1.  Dernier  Teslige  de  la  mcmLr.ine  vitelline.  —  S,  î,  Chorïon.  — 
3,  3.  Amnios. — j,  t.  Cavité  de  l'amnios.  —  5.  Parois  de  la  véiicnle  ambilîeale.  — 
G.  Cavité  de  celle  vésieulp.  —  7.  Conduit  viLuilu-intcstinnl  ou  omptinto-méicntiilque. 
—  8.  VÉsiciile  allanloïiic  rrrouvranl  lonlo  la  face  itilTne  du  cliorion.  —  9.  Ombilic  allan- 
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lères  de  l'épithéliuin  plat,  à  une  seule  couche,  dit  endothélium,  tel  qu'on 
le  rencontre  sur  la  surface  libre  des  membranes  séreuses.  C'est  à  M.  Dastre 
(|ue  nous  sommes  redevables  de  nos  récentes  connaissances  sur  ce  point. 
Sa  description  de  Tendothélium  allantoïdien  restera  comme  un  modèle 
d'analyse  anatomique;  elle  est  aussi  nette  que  complète. 

La  surface  externe  de  Tallantoide  adhère  en  dehors  au  chorion,  en  de- 
dans à  Tamnios  et  à  la  vésicule  ombilicale.  Mais  cette  adhérence  est  faible  ; 
on  peut  très-facilement  par  voie  de  simple  décollement  la  séparer  des  par- 
ties qu'elle  unit  ;  el  Ton  reconnaît  alors  que  cette  union  a  lieu  par  Tinter- 
médiaire  du  tissu  muqueu\  interannexiel,  ainsi  que  le  fait  justement 
remarquer  M.  Dastre.  C*est  dans  Tépaisseur  de  ce  tissu  que  cheminent 
les  artères  et  la  veine  ombilicales.  De  leurs  divisions  et  anastomoses 
résulte  un  réseau  qui  embrasse  toute  la  vésicule,  et  dont  les  dernières 
ramifications  vont  se  perdre  dans  tes  villosités  du  chorion. 

b  Structure,  —  D'après  les  recherches  très-concluantes  de  M.  Dastre,  la 
vésicule  allantoldc  est  composée  de  quatre  couches.  En  procédant  de 
dedans  en  dehors  on  rencontre  successivement  : 

i**  La  couche  endothéliale,  humectée  par  le  liquide  allantoïdien  ; 

^^  Une  couche  conjonctive  formée  de  fibrilles  entrecroisées  ; 

3**  Une  couche  de  cellules  plates; 

i"  Le  tissu  interannexiel  de  la  face»,  externe,  qui  a  pour  éléments  des 
fibres  du  tissu  conjonctif  et  un  réseau  de  cellules  étoilées. 

c.  Liquide.  —  Le  liquide  que  contient  Tallantoïde  est  en  général  d'au- 
lant  plus  abondant  que  le  terme  de  la  grossesse  est  plus  rapproché.  Dans 
les  premiers  mois  de  la  gestation  il  est  incolore  et  transparent;  il  prend 
ensuite  une  teinte  jaunâtre.  Sa  réaction  est  toujours  alcaline.  Sa  densité 
serait,  d'après  M.  Dastre,  de  1010  vers  le  milieu  de  la  vie  embryonnaire, 
et  de  1020,  vers  la  fin  de  la  gestation.  Le  môme  auteur  a  reconnu  qu'il 
jouit  à  un  haut  degré  de  la  propriété  d'émulsionner  les  graisses,  et  que 
son  pouvoir  émulsif  diminue  à  mesure  que  le  développement  avance. 
Considéré  au  point  de  vue  de  sa  composition  chimique,  ce  liquide  pré- 
sente :  1°  de  l'albumine  dont  l'existence  est  constante;  2°  une  certaine 
quantité d'allantoïne;  3*  de  l'urée  ;  4"  du  sucre;  5"  des  substances  salines 
parmi  lesquelles  le  chlorure  de  sodium  figure  en  proportion  notable. 

d.  Destination  de  Vallantoide.  —  Les  auteurs  sont  encore  très-divisés 
sur  les  usages  de  la  vésicule  allantoide.  Quelques-uns  ont  pensé  qu'elle  avait 
pour  attribution  de  suppléer  la  vessie  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
embryonnaire.  M.  Dastre,  se  fondant  sur  ses  caractères  histologiques,  la 
considère  comme  une  membrane  séreuse.  Mais  sa  destination  véritable 
me  parait  être  de  se  substituer  à  la  vésicule  ombilicale  pour  prolonger 
jusqu'au  terme  de  la  naissance  les  fonctions  que  remplissait  celle-ci. 

ChezToiseau  la  vésicule  ombilicale  suffit  au  début  de  l'évolution  comme 
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organe  de  respiration  et  de  nutrition;  mais  ensiiile  elle  diminue  peu  à  peu 
de  volume,  elle  se  flétrit.  Un  nouvel  organe  devenait  alors  nécessaire 
pour  la  suppléer  comme  organe  d'hématose. 

Chez  les  mammifères  et  chez  l'homme  le  rôle  des  deux  vésicules  est 
le  même,  avec  cette  dilTérence  que  la  première  née  est  ici  beaucoup  moins 
importante  et  devient  plus  rapidement  insuffisante,  d'où  la  nécessité  plus 
impérieuse  encore  d'une  seconde  vésicule  mieux  appropriée  à  la  double 
fonction  qui  lui  est  dévolue  :  telle  est  la  raison  d'être  de  l'allantoïde.  Elle 
se  développe,  non  pour  elle-même,  mais  pour  fournir  aux  vaisseaux  qui 
la  recouvrent  les  éléments  de  leur  formation  ;  n'oublions  pas  en  effet  que 
ceux-ci  se  constituent  à  ses  dépens;  elle  n'apparaît  que  pour  leur  donner 
naissance  ;  elle  ne  se  prolonge  jusqu'à  la  périphérie  de  l'œuf  que  pour  les 
faire  pénétrer  dans  le  chorion  el  jusque  dans  les  parois  de  la  matrice  :  elle 
a  pour  mission,  en  un  mot,  de  créer  entre  le  fœtus  et  lanière  un  grand  appa- 
reil qui  permet  au  fœtus  d'emprunter  à  la  mère  les  éléments  de  sa  nutrition 
el  à  la  mère  d'oxygéner  le  sang  du  fœtus.  Dès  que  cet  appareil  existe  son 
but  est  atteint,  elle  n'a  plus  d'utilité;  aussi  la  voyons-nous  s'atrophier.  Sa 
cavité  disparaît;  son  rôle  alors  est  d'unir  l'amnios  au  chorion.  Sous 
cette  forme  ultime  elle  constitue  la  membrane  intermédiaire  de  BischolT, 
le  magma  réticulé  de  Velpeau,  la  membrane  lamineuse  de  Joulin. 

§  i.  —  SOMATOPLEURE    EXTRA-EMBRYOïNNAlUE. 

La  sonialopleure  extra-embryonnaire  s'élend  de  l'ombilic  cutané  vers 
la  périphérie  de  l'embryon,  et  forme  alors  un  repli  circulaire  qui  s'avance 
peu  à  peu  jusqu'au  centre  de  la  région  dorsale  ;  elle  s'applique  ensuite  à  la 
membrane  vitclline  pour  en  tapisser  toute  la  face  interne. 

C'est  donc  avec  raison  qu'on  lui  considère  deux  parties  :  Tune  qui  en- 
toure immédiatemenirembryon,  c'est  Vamnios;  l'autre,  plus  superficielle 
et  plus  étendue,  qui  entoure  la  vésicule  ombilicale,  la  vésicule  allantolde 
et  l'amnios  lui-même,  c'est  le  chorion, 

A.  Amnios. 

L'amnios  est  une  membrane  mince,  transparente  et  résistante  qui 
entoure  l'être  nouveau  et  qui  olîre  une  étendue  d'autant  plus  grande 
«pi'on  la  considère  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  naissance.     ' 

Né  de  l'ombilic  cutané,  l'amnios  s'étale  d'abord  sur  la  face  antérieure 
ou  abdominale  de  l'embryon,  qu'il  sépare  de  la  vésicule  ombilicale.  S'il 
continuait  à  suivre  le  même  trajet  il  resterait  appliqué  sur  celte  vésicule 
et  la  recouvrirait  entièrement,  mais  n'envelopperait  pas  le  produit  de  la 
fécondation.  Pour  lui  former  une  enveloppe  il  se  replie  d'abord  en  haut, 
puis  en  bas,  et  presque  aussilùl  sur  les  côtés.  Le  repli  supérieur  s'avance  à 
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hi  manière  iruii  capuchon  sur  rextrémilé  céphalique  ;  le  repli  inférieur  se 
comporte  de  même  à  l'égard  de  Texlrémilé  caudale  ;  les  replis  latéraux  ne 
diffèrent  pas  des  précédents.  Bientôt  ces  divers  replis,  appelés  capuchons 
ci^phaliquey  caudal  et  latérauXy  s  allongent  et  s'unissent  par  leurs  extrémi- 
tés pour  constituer  un  seul  repli  à  contour  circulaire. 
,  Ce  repli  circulaire  se  compose  de  deux  lames  :  l'une  en  rapport  avec 
Tembryon,  c'est  celle  qui  va  former  Tamnios;  l'autre  en  rapport  avec  la 
membrane  vitelline,  c'est  celle  qui  formera  le  chorion.  Le  cœlome  externe, 
en  se  prolongeant  dans  leur  intervalle,  les  sépare  l'une  de  l'autre.  Peu  à 
peu  le  l)ord  saillant  du  repli  s'avance  de  la  face  abdominale  sur  la  face  dor- 
sale ;  il  circonscrit  un  orifice  ou  canal  qui  tend  de  plus  en  plus  à  se  rétrécir 
et  qui  est  bientôt  assez  étroit  pour  mériter  le  nom  d'ombilic  amniotique. 
Ce  canal  lui-même  ne  tarde  pas  à  se  combler,  et  n'est  plus  représenté 
que  par  une  simple  ligne  celluleuse;  puis  ce  dernier  vestige  disparaît 
aussi.  La  lame  conliguë  à  l'embryon  forme  alors  une  enveloppe  complète  ; 
celle  qui  s'applique  à  la  membrane  vitelline  s'en  sépare  sous  le  nom  de 
chorion;  quelques  auteurs,  pour  rappeler  sa  continuité  primitive  avec 
l'amnios,  l'appellent  aussi  faux  amnios. 

La  surface  interne  de  l'amnios  se  trouve  séparée  de  la  périphérie  de 
l'embryon  par  une  couche  de  liquide  qui  augmente  progressivement  et  qui 
atteint  sa  plus  grande  épaisseur  vers  le  milieu  de  la  grossesse.  Dans  les 
mois  qui  suivent,  lo  fœtus  se  rapproche  davantage  de  l'enveloppe  qui  l'en- 
toure, son  volume  croissant  plus  rapidement  que  le  liquide  ambiant.  —  Celle 
surface  présente,  sur  certains  points,  et  particulièrement  dans  le  voisinage 
du  cordon,  de  très-petites  saillies  que  Mùller  appelle  caroncules  amnio- 
tiques;  elles  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  millet.  En  outre, 
on  observe  quelquefois  des  villosités  amniotiques  simples  ou  ramifiées; 
(|uelques-unes  sont  filiformes,  d'autres  renflées  à  leur  extrémité  libre. 

La  surface  externe  est  d'abord  assez  éloignée  du  faux  amnios  ou  cho- 
rion. Plus  lard,  elle  n'en  reste  séparée  que  par  l'allantoïde.  Après  l'atro- 
phie de  cette  vésicule,  elle  lui  adhère,  mais  faiblement. 

A  mesure  que  le  fœtus  se  développe,  l'amnios  s'avance  sur  les  con- 
duits, artères  et  veines,  qui  traversent  l'ombilic  cutané,  c'est-à-dire  sur  le 
pédicule  vitello  intestinal,  sur  le  pédicule  de  l'allantoïde  et  sur  les  vais- 
seaux omphalo-mésentériques  et  ombilicaux.  Il  leur  forme  ainsi  une  gaine 
commune  d'autant  plus  longue  que  la  grossesse  est  plus  avancée. 

a.  Structure  de  r amnios,  —  Cette  enveloppe  est  formée  de  deux  cou- 
ches :  l'une  interne,  épilhéliale;  l'autre  externe,  fibreuse.  —  La  couche 
interne  se  compose  d'un  seul  plan  de  cellules  pavimenteuses  fortement 
unies  entre  elles.  —  La  couche  externe  a  pour  charpente  une  trame  de 
libres  conjonctives  auxquelles  se  mêlent  des  cellules  étoilées  à  noyau  et 
très-pàles.  Dans  cetle  trame,  on  observe  aussi  des  fibres  musculaires  lisses 
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sii^nalées  |iai'  Itemak  ei  KOllikfi-.  Leur  dcslinalion  reste  encore  proWi-ma- 
li'iue.  Mais  la  coiUraclililé  tie  l'amnius  ne.  saurait  ôlre  mise  pn  «loute;  die 
a  ^lé  constatée  pHr  tic  Baer,  et  très-bien  étudiée  par  M.  Vul|iian.  Ses 
i-niilraclions,  lentes  à  se  produire  et  lentes  à  s'éteiudrp,  peuvent  sou- 
lever, abaisser  rembrynn  et  lui  imprimer  des  mouvements  de  lali^ralilé. 
I/auiriios  est  dépourvu  de  nerfs.  La  jjluparl  des  auteurs  s'il ccon laie nt 


A.  —  CoHiic  traHiveriale  tU  l'embnjoa  desltnie  à  mnntrer  le  moite  il'évoluUon  de 
tamnios.  —  1,  I.  Somalopleure.  —  3,  i.  Rejilii  que  fnrm«  lu  soin!ita[ileuri>  pnur  dsniwr 
nnimnH  i  l'amnios.  —  3.  Cavité  ccnlralo  do  la  motJlc  épiniire.  —  4.  i.  Splaachno» 
pleure,  —  h,  5,  5,  5.  Cavité  pleitro-giérilancalc.  —  ft.  Cellule*  cjrlindriqiiM  ronnanl  t» 
|iiiroî«  du  canal  in*ctulhire.  —  7    Corde  Jorsalc.  —  S,  8,  PrutovErtèbm. 

B.  —  Lei  deux  rq>lu  amniolique»  marchant  à  la  rencontre  Fm  de  l'autre  et  éàji 
Irà-rapproehit.  —  I,  1.  Replis  aniniotiriuei.  —  i,  !.  Bord  libre  dR  cei  repli*.  —  3,  3. 
Leur  couche  prorunde  provcnnnl  du  rcuillct  nio}cri   -   i,  i.  CavM  plriiro~p£ril4nèiile. 

C.  —  lAt  dfux  replis  amniolûiaes  te  tondant  pour  cotulilueF  Famuioi.  —  1,  t.  DnicIii 
aiipcrltciclle  Je  l'amnios  provenant  de  l'épiblaste.  —  S.  Snudiiro  des  dcut  moitié*  lit 
celle  couche.  —  3,  3.  Couche  profonde  provenant  du  feuillet  mojren,  non  encore  Mudto 
i  celle  du  eili  opposé,  —  i,  i.  Cavilâ  pleuro-pdritunédlc,  —  b,  5.  Cavité  de  Tunnioi. 
—  fi.  Huelte  épiniiire.  —  7.  Corde  rlorfcili-,  —  8.  8.  Hrotoïeri^'lreJ.  —  !),  9.  Aurlf»  pri- 
niilives.  —  10,  11.  Spbnchnnp1ciin\  —  1î.  Somalupleure, 
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à  penser  qu'il  est  aussi  privé  de  vaisseaux.  Cependant,  les  recherches 
récentes  de  Jungbluth,  de  Waldeyer,  de  Dastre,  tendent  à  faire  admettre 
qu'il  existe  quelques  vaisseaux  dans  cette  membrane. 

b.  Liquide  amniotique,  —  La  quantité  de  liquide  que  contient  Tamnios 
est  très-variable.  Nous  savons  qu'elle  augmente  jusqu'au  milieu  de  la  gros- 
sesse. A,  cette  époque,  le  poids  du  liquide  et  celui  du  fœtus  sont  à  peu  près 
égaux.  Vers  la  fin  de  la  gestation,  le  premier  est  de  500  grammes  en 
moyenne,  et  celui  du  second  de  3000  à  3500. 

Le  liquide  amniotique  est  limpide  et  transparent  comme  de  la  sérosité 
dans  les  premiers  mois  ;  blanchâtre,  et  quelquefois  verdâtre  vers  la  fin  de 
la  gestation.  Son  odeur  est  fade,  sa  saveur  légèrement  salée,  sa  réaction 
neutre  ou  alcaline.  Il  mousse  comme  une  solution  gommeuse  lorsqu'on 
l'agite  au  contact  de  l'eau.  Traité  par  l'acide  acétique  il  précipite. 

Ce  liquide  contient  une  notable  proportion  de  chlorure  de  sodium  et  de 
lactate  de  soude;  on  y  trouve  aussi  des  phosphates  et  sulfates  de  chaux,  de 
l'urée,  de  la  graisse,  de  l'albumine,  du  sucre,  de  la  créatine. 

Usages,  —  Le  liquide  amniotique  a  pour  attribution  de  faciliter  les 
mouvements  du  fœtus;  il  le  protège  contre  les  contractions  de  l'utérus 
et  contre  les  chocs  extérieurs;  il  régularise  l'ampliation  de  cet  organe, 
facilite  la  dilatation  du  col,  met  le  cordon  à  l'abri  de  toute  compression, 
et  lubrifie  les  voies  génitales  au  moment  de  l'accouchement. 

B.  Chorion. 

Le  chorion  est  cette  enveloppe  de  l'œuf  qui  recouvre  l'amnios  et  la 
vésicule  allantolde,  et  qui  se  trouve  recouverte  elle-même  par  une  enve- 
loppe plus  superficielle  encore,  la  membrane  caduque. 

Au  début  de  la  vie  intra-utérine  le  chorion  est  mince,  transparent,  uni^ 
sur  toute  sa  surface  externe.  Mais,  dès  la  seconde  semaine,  celle-ci  se 
couvre  de  villosités  rameuses,  d'abord  pleines  et  dépourvues  de  vaisseaux. 
Plus  tard,  lorsque  l'allanloïde  arrive  jusqu'à  la  surface  interne  de  cette 
enveloppe,  on  voit  les  villosités  choriales  se  creuser  en  doigt  de  gant;  une 
artériole  pénètre  alors  dans  leur  cavité,  donne  un  ramuscule  à  chacun  des 
bourgeons  qui  en  dépendent,  et  se  termine  dans  leurs  parois  par  un 
réseau  capillaire.  De  celui-ci  partent  des  veinules,  puis  un  troncule  unique, 
lequel  se  réunit  aux  troncules  des  villosités  voisines  pour  donner  nais- 
sance aux  veines  ombilicales. 

Au  terme  de  la  grossesse,  le  chorion  se  présente  avec  les  caractères 
d'une  membrane  fibreuse,  transparente,  .un  peu  plus  épaisse  que  l'amnios, 
et  cependant  moins  résistante.  On  aperçoit  encore  des  vestiges  de  villo^ 
sites  sur  toute  sa  surface,  principalement  dans  le  voisinage  du  placenta, 
où  elles  sont  moins  atrophiées. 

3«  ÉDrr.  iv.  —  59 
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Â.  Surfaces.  —  Peiidaiil  la  vie  intra-utérine,  le  chorion  répond,  par  ia 
plus  grande  partie  de  sa  surface  externe,  à  la  caduque  ovulairc  qui  le 
sépare  de  la  caduque  pariétale,  et  par  le  reste  de  son  étendue  à  la  caduque 
placentaire.  —  Les  villosités  qui  sont  en  rapport  avec  la  caduque  ovulairc 
se  comportent  d'abord  qorame  celles  qui  sont  en  connexion  avec  la 
caduque  placentaire  ;  les  unes  et  les  autres  s*allongent,  s'accroissent  et 
pénètrent  dans  la  caduque.  Mais  bientôt  des  phénomènes  diamétralement 
opposés  se  passent  dans  les  deux  ordres  de  villosités.  Celles  qui  recouvrent 
la  caduque  réfléchie  s'atrophient;  leurs  vaisseaux  se  réduisent  et  dispa* 
raissent.  Celles,  au  contraire,  qui  pénètrent  dans  la  caduque  utéro-placcn^ 
taire,  se  développent  de  plus  en  plus,  se  mêlent  avec  les  vaisseaux  qui 
dépendent  de  cette  caduque,  et  prennent  une  très-large  part  à  la  formation 
du  placenta. 

La  surface  interne  du  chorion,  pendant  la  première  période  de  son 
développement,  se  trouve  séparée  de  Tamnios  et  de  la  vésicule  allantoide 
par  le  cœlome  externe.  A  mesure  que  cette  vésicule  se  développe,  et  que 
Tamnios  s'étend  par  suite  de  l'accumulation  du  liquide  contenu  dans  sa 
cavité,  le  cœlome  se' réduit,  puis  s'efface;  le  chorion  s'applique  alors 
immédiatement  aux  deux  membranes  sous-jacentes. 

B.  Constitation  dn  chorion.  —  Trois  éléments,  selon  la  plupart  des 
anatomistes,  contribueraient  à  la  formation  du  chorion  :  la  membrane 
vitelline,  le  feuillet  externe  du  blastoderme  et  la  vésicule  allantoide.  Pour 
quelques-uns,  ces  trois  éléments  coexistent,  superposés,  le  dernier  formé 
étant  le  plus  profond.  Pour  Goste,  ils  se  succèdent  :  la  tunique  vitelline, 
recouverte  de  ses  bourgeons  ramifiés,  serait  le  chorion  primaire;  le 
feuillet  externe  du  blastoderme  représenterait  le  chorion  secondaire;  et 
l'allantoïde  atrophiée,  le  chorion  tertiaire. 

Très-vraisemblablement  le  chorion  secondaire  se  substitue  au  chorion 
primaire,  car  rien  n'atteste  la  présence  de  celui-ci  sur  sa  périphérie. 
Une  fois  développé,  .il  persiste  ;  l'allantoïde  ne  le  remplace  pas,  elle  ne 
fait  que  se  surajouter  à  sa  face  profonde;  et,  en  admettant  qu'elle  con* 
court  à  le  former,  elle  ne  prend  à  sa  constitution  qu'une  part  très- 
secondaire.  Les  recherches  les  plus  récentes,  et  celles  particulièrement 
de  M.  Dastre,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point.  Ajoutons  que 
ce  chorion  secondaire,  le  seul,  le  vrai  chorion,  en  définitive,  n'est  pas 
formé  uniquement  par  le  feuillet  externe  ;  il  est  constitué  à  la  fois  par  ce 
feuillet  et  par  la  lame  externe  du  mésoblaste,  en  un  mot,  par  le  prolonge- 
ment de  la  somalopleure  extra-embryonnaire. 

C.  Sfracfnre  do  chorion.  —  Deux  couches,  l'une  épithéliale,  l'autre 
fibreuse,  forment  le  chorion.  Dans  la  coUche  fibreuse  cheminent  les  vais- 
seaux destinés  aux  villosités. 

La  couche  épithéliale  revêt  la  faca  externe  du  chorion.  Pendant  la  plus 
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{,Taiide  partie  de  la  gestation,  elle  est  com)iosée,  selon  Kôlliker,  de  cel- 
lules plaies  disposées  sur  une  seule  rangée.  Dans  les  derniers  mois  de  lu 
grossesse,  les  cellules  se  superposent  de  manière  à  constituer  deux  ou 
plusieurs  plans;  elles  renferment  alors  des  granulations  graisseuses 
assez  abondantes.  Chez  les  ruminants,  d'après  M.  Dastre,  il  n'existe 
qu'un  seul  plan  de  cellules  cylindriques  qui  deviennent  polyédriques  par 
pression  réciproque,  et  qui  contiennent  aussi  une  notable  proportion  de 
granulations  graisseuses. 

La  couche  fibreuse  a  pour  éléments,  au  début,  des  cellules  fusiformes 
et  des  cellules  étoilées.  A  mesure  qu'elle  se  développe  et  se  condense,  les 
fibres  conjonctives  se  dessinent  de  plus  en  plus  et  prennent  l'aspect  d'un 
feutrage,  dans  les  mailles  duquel  se  présentent  çà  et  là  les  cellules  étoi- 
lées.—  Chez  les  ruminants,  on  remarque  dans  l'épaisseur  de  cette  couche 
des  amas  granuleux,  blanchâtres,  formant  des  plaques  réticulées.  Ces 
plaques,  signalées  par  M.  Dastre,  sont  formées  de  phosphate  calcaire,  qui 
semble  ici  tenu  en  réserve  pour  le  moment  où  commencera  l'ossification, 
et  qui  disparaît  en  effet  pendant  qu'elle  s'opère. 

Les  vaisseaux  du  chorion  proviennent  des  artères  ombilicales,  dont  les 
dernières  divisions  ^e  prolongent  dans  l'épaisseur  de  sa  trame  fibreuse. 
Elles  vont  se  perdre,  pour  la  plupart,  dans  les  villosités,  et  n'existent 
plus  à  la  fin  de  la  grossesse  que  dans  les  villosités  placentaires. 

Les  usages  du  chorion  sont  très-analogues  à  ceux  de  l'allante ide.  De 
même  que  cette  vésicule  semble  ne  se  développer  que  pour  donner  nais- 
sance aux  vaisseaux  allantoïdiens,  et.  les  prolonger  jusque  dans  les  villo- 
sites,  de  même  le  chorion  semble  aussi  n'apparaître  que  pour  présider  à 
la  production  du  placenta.  L'allantoïde  et  le  chorion  ont  donc,  en  défini- 
tive, la  même  tendance,  le  même  but;  l'un  prépare  ce  que  l'autre  achève. 
Etablir  entre  la  mère  et  le  fœtus  des  connexions  qui  permettent  les 
échanges  nécessaires  à  l'évolution  du  nouvel  être,  telle  est  leur  comnmne 
destination. 

§  5.  —  Membrane  caduque* 

La  membrane  caduque  est  une  enveloppe  qui  recouvre  le  chorion  et 
qui  se  constitue  aux  dépens  de  la  muqueuse  utérine. 

Â.   Évolatlon  de   la  cndaqne;  «es  dHférentes  partlcM.  —  Lorsque 

Tœuf  fécondé  arrive,  huit  ou  dix  jours  après  sa  sortie  de  l'ovaire,  dans 
la  matrice,  il  trouve  la  muqueuse  alors  turgescente,  recouverte  de  plis,  se 
continuant,  se  croisant,  se  pressant  de  toutes  parts,  séparés  sur  certains 
points  par  des  sillons  ou  fossettes,  s'appliquant  à  ceux  de  la  face  opposée 
ou  s'adaptant  aux  sillons  intermédiaires;  de  là,  pour  l'ovule,  autant  d'ob- 
stacles échelonnés  sur  sa  route.  Aussi  le  voit-on  presque  toujours  se  fixer 
sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l'embouchure  des  trompeSi 
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Molle  et  gorgée  de  liquide,  la  surface  avec  laquelle  l'ovule  enlre  en 
contact  se  déprime  légèrerannl,  puis  s'élève  tout  autour,  lui  formant  aîusî 
uue  sorte  de  nid.  Sous  l'induence  du  mouvement  d'hypertrophie  dont 
elle  est  animée,  la  tunique  muqueuse  s'avance  sur  lui,  le  recouvre  de 
plus  en  plus  ;  et  bientdt  la  nouvelle  enveloppe  qui  l'entoure  ne  commu- 
nique plus  avec  la  cavité  utérine  que  par  un  simple  orifice  appelé  om- 
bilic de  la  caduque.  Cet  orifice  lui-même  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer. 
L'ovule  alors  est  en  possession  de  sa  troisième  enveloppe  ou  membrane 
caduque.  —  La  muqueuse  utérine,  à  dater  de  ce  moment,  nous  offre  à 
considérer  trois  parties  bien  distinctes  :  une  partie  qui  recouvre  l'ovule 
appelée  caduque  ovulaire  ou  réfléchie;  une  partie  sous-jacenle  à  l'ovule 
ou  caduque  inter-utéro-piacentaire,  caduque  placentaire,  caduque 
intermédiaire;  et  enfin  une  partie  qui  n'est  pas  en  rapport  immédiat 
avec  l'ovule,  c'est  la  caduque  utérine,  caduque  pariétale  ou  caduque 
directe. 

Telles  sont  les  connexions  qui  unissent  l'ovule  à  l'organe  maternel.  On 
voit  qu'elles  consistent  dans  un  véritable  enkystement,  et  que  la  moqueuse 
seule  formç  les  parois  du  kyste.  Dans  ces  parois  s'enfoncent,  comme 
autant  de  racines,  les  villosités  périphériques  de  l'ovule,  en  sorte  qu'après 
son  inclusion  il  peut  emprunter  k  la  mère  des  sucs  nutritifs  par  tous  les 
points  de  sa  surface. 

Dans  la  première  période  de  son  évolution,  l'ovule,  étant  d'une  extrême 
petitesse,  réagit  à  peine  sur  les  parties  qui  l'entourent,  et  les  trois 
caduques  ne  présentent  aucune  différence  dans  leur  structure.  Hais  à 


tiG.  971.  —  I,  I.  Caduque  ulérinc.  —  i.  CEuF  «ilonré  par  la  caduque  sur  la  moiliû 
de  >a  périphérie.  —  3,  3.  Caduque  ovulaire  s'avnnfanl  lur  l'œuf  pour  contribuer  à  aon 
enkjaleincnt. 

Fie.  972.  —1,1.  Caduque  utérine.  —  S.  Œuf  dont  les  villoajtét  pénètrent  dani  lei 
caduque»  utéro-piaconlaire  et  ovulaîro.  —  3,  3.  Caduque  ovulaire  recouvrant  la  presque 
totalité  de  l'œuf,  et  circonscrivanl  un  orifice  qui,  par  les  progrès  de  son  développe- 
ment, De  tardera  pas  i  s'oblitérer. 
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mesure  qu'il  s'accroît,  elles  subissent  des  modifications  si  profondes,  que 
les  caduques  ovulaire  et  pariétale  finissent  par  s'atrophier  et  s'exfolier, 
tandis  que  la  caduque  utéro-placentaire,  s'hypertrophiant  de  plus  en  plus, 
lui  apportera  seule  les  matériaux  nécessaires  à  son  développement. 

B.  c^adnqae  utérine.  —  Pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, la  caduque  utérine  s'hypertrophie.  Au  commencement  du  troi- 
sième, à  cette  exubérance  d'accroissement  succède  une  vitalité  moindre, 
puis  une  atrophie  réelle,  déjà  très-sensible  au  quatrième  mois,  mais  qui 
fait  ensuite  des  progrès  plus  rapides  et  incessants  jusqu'au  terme  de  la 
gestation  où  les  muqueuses  pariétale  et  réfléchie  sont  expulsées  de  la 
cavité  utérine  avec  les  autres  enveloppes  de  l'œuf. 

1"  Phénomènes  relatifs  à  V hypertrophie,  —  Nous  avons  vu  que  la 
muqueuse  utérine  est  plissée,  plus  épaisse  "et  d'une  coloration  plus  vive. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  muqueuse  prise  dans  son  ensemble  qui  se 
modifie  ;  chacune  de  ses  parties  constituantes  subit  une  modification  qui 
lui  est  propre  et  qu'il  importe  aussi  de  connaître. 

L'épithéîium  à  cils  vibratiles  s'exfolie  cellule  par  cellule  et,  d'après 
M.  Ch.  Robin,  il  est  remplacé  par  un  épithélium  pavimenteux,  dont  les 
éléments  présentent  des  formes  très-diverses.  Ce  nouvel  épithélium  se 
montre  d'abord  continu.  Dans  le  courant  du  troisième  mois  il  fait  défaut 
sur  certains  points,  lesquels  augmentent  progressivement  de  nombre  et 
d'étendue,  en  sorte  qu'au  terme  de  la  grossesse  on  ne  le  rencontre  plus  que 
çà  et  là  sur  quelques  parties  d'une  superficie  très-limitée. 

Les  glandes  s'allongent  si  notablement  que  la  muqueuse  paraît  formée 
de  tubes  parallèles;  elles  sont  plus  flexueuses  ;  et  leur  calibre  s'accroissant 
aussi,  leur  embouchure  devient  plus  distincte. 

Les  fibres  lamineuses  et  les  fibres  fusiformes  qui  entourent  les  glandes 
participent  à  leur  hypertrophie.  La  matière  amorphe  remplissant  leur  in- 
tervalle est  plus  abondante.  Les  artères  sont  plus  volumineuses  et  plus 
fluxueuses;  les  veines  dans  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  présentent 
de  larges  dilatations  ou  sinus  veineux,  remarquables  surtout  au  voisinage 
de  la  caduque  utéro-placenlaire. 

2'  Phénomènes  relatifs  à  V atrophie,  —  Ils  sont  inverses  des  précédents. 
L'épithéîium  pavimenteux  qui  avait  remplacé  l'épithéîium  vibratile  s'ex- 
folie à  son  tour,  au  point  de  disparaître  presque  entièrement.  Les  glandes 
après  s'être  allongées  sont  résorbées  de  leur  extrémité  la  plus  superfi- 
cielle vers  leur  extrémité  profonde  qui  seule  persiste  à  la  fin  de  la  gesta- 
tion. Même  atténuation  dans  le  volume  et  le  nombre  des  vaisseaux  dont 
on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 
Les  autres  éléments  subissent  des  modifications  analogues  ;  ils  se  déforment, 
s'infiltrent  de  granulations  graisseuses;  et  la  muqueuse  primitivement 
si  épaisse  n'oiïre  plus  alors  qu'une  extrême  minceur. 
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C.  Caduque  ovniaire.  —  La  caduque  qui  recouvre  l'œuf  ne  répond 
d'abord  qu*à  une  très-petite  portion  de  la  caduque  utérine  ;  mais  à  la  fin 
du  troisième  mois  elle  a  déjà  pris  une  assez  grande  extension  pour  se 
trouver  en  contact  avec  toute  l'étendue  de  la  caduque  utérine,  passant 
alors  au-devant  de  rorifico  des  trompes  et  de  Torifice  interne  du  col.  Jus- 
que-là les  deux  caduques  sont  simplement  contiguôs.  A  partir  du  qua- 
trième mois  elles  commencent  à  se  souder  l'une  à  Tautre  ;  et  la  fusion 
devient  bientôt  si  intime  qu'il  n'est  plus  possible  de  les  séparer.  En  même 
temps  qu'elle  s'unit  à  celle-ci,  la  caduque  ovulaire  contracte  une  étroite 
adhérence  avec  le  chorion. 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  pendant  la  période  d'hypertrophie 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  a  présentés  la  caduque  utérine.  Mais  la 
période  d'atrophie  est  plus  précoce.  Elle  s'accuse  dès  le  second  mois  de 
la  vie  embryonnaire,  et  débute  par  un  amincissement  portant  sur  le  pôle 
opposé  à  la  caduque  placentaire.  De  ce  point  central  l'atrophie  s'étend 
circulairement  et  par  degrés  jusqu'à  la  ligne  par  laquelle  les  trois  caduques 
se  continuent  entre  elles.  Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  épithélium, 
glandes,  vaisseaux,  ont  déjà  disparu  ;  la  muqueuse  très-mince  n'est  plus 
représentée  que  par  des  cellules  fusiformes,  des  cellules  arrondies,  et  une 
petite  quantité  de  substance  amorphe.  Dans  le  dernier  mois  elle  prend, 
selon  M.  Ch.  Robin,  l'aspect  d'une  couche  anhistesur  laquelle  on  retrouve 
encore  cependant  des  cellules  pâles,  adhérentes  entre  elles. 

D.  Caduque  placentaire.  —  La  caduque  placentaire,  caduque  utéro^ 
placentaire^  caduque  inter-utéro  placentaire,  caduque  intermédiaire,  se 
continue  par  sa  circonférence  avec  les  caduques  utérine  et  ovulaire.  Sa 
face  externe  adhère  à  la  tunique  musculaire  de  l'utérus,  et  sa  face  interne 
aux  villosités  du  chorion.  —  Pendant  les  premiers  mois  elle  s'hypertrophie 
comme  les  deux  aulres  parties  de  la  muqueuse,  et  n'en  diffère  pas  par  sa 
structure.  C'est  seulement  lorsque  celles-ci  entrent  dans  leur  période  d'a- 
trophie, et  surtout  lorsque  leurs  vaisseaux  disparaissent,  qu'elle  devient 
le  siège  d'un  surcroît  de  vitalité  ;  tous  ses  éléments,  mais  ses  vaisseaux 
particulièrement,  prennent  un  accroissement  considérable.  De  cette  hyper- 
trophie résulte  le  développement  du  placenta  maternel,  qui  sera  étudié 
plus  loin.  En  même  temps  les  villosités  choriales  correspondantes  subis- 
sent une  évolution  analogue  et  môme  plus  active  encore  qui  préside  à  la 
production  du  placenta  fœtal. 

E.  Chute  de  la  caduque.  —  Pendant  la  délivrance,  au  moment  où 
le  placenta  et  les  membranes  de  l'œuf  se  détachent,  une  solution  de 
continuité  se  produit  entre  la  muqueuse  du  col  et  la  muqueuse  du  corps 
de  Tutérus  :  la  première,  qui  a  conservé  tous  ses  caractères  habituels, 
reste  en  place;  la  seconde,  qui  représente  la  caduque,  se  détache  et  sr» 
trouve  entraînée  avec  les  annexes  du  fœtus. 
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Celle  exfolialiou  reconiiail  pour  cause,  d'après  M.  Ch.  Robin,  la  fornia- 
lion  d'une  nouvelle  muqueuse  sous-jacenle  à  la  caduque  ulérine.  A  mesure 
que  celle-ci  sor^ranise,  Tancienne  lui  adhère  de  moins  en  moins  el  s'en 
délaclie  ensuile  avec  facililé  au  moment  de  raccouchemenl.  Son  expul- 
sion, par  conséquenl,  ne  laisse  pas  à  nu  la  tunique  musculaire.  La  caduque 
utérine,  ainsi  préparée  à  suivre  la  caduque  ovulaire,  s'échappe  avec  celle 
dernière.  Quant  à  la  caduque  utéro-placenlaire,  étroitement  unie  à  la 
tunique  musculaire,  elle  reste  en  place  pour  contribuer  à  la  régénération 
de  la  nouvelle  muqueuse;  sa  couche  épithéliale  seule  est  entraînée  au 
dehors  avec  le  placenla  fœtal. 

ARTICLE   II 
ni:  DÉLiviiE  oi:  arrièke-faix 

Les  annexes  du  fœtus,  expulsées  de  la  cavité  utérine  quelques  instants 
après  la  naissance  de  Tenfanl,  constituent  le  délivre,  ou  arrière-faix;  o:i 
les  dési|,^ne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  secondines.  Elles  compren- 
nent les  enveloppes,  le  placenta  et  le  cordon  ombilical. 

Les  enveloppes,  au  nombre  de  trois,  amnios,  chorion,  caduque,  nous 
sont  connues.  Le  placenta  n'est,  en  réalité,  qu'une  partie  plus  épaisse  des 
enveloppes;  mais  son  importance  .et  sa  structure  plus  compliquée  appel- 
lent d'une  manière  toute  spéciale  notre  attention.  Le  cordon  ombilical  en 
représente  le  pédicule. 

§  1.   —  Du  PLACENTA. 

Le  placenta  est  cet  organe  mou  et  rougeàtre,  à  contour  circulaire,  par 
l'intermédiaire  duquel  l'appareil  circulatoire  du  fœtus  entre  en  connexion 
intime  avec  celui  de  la  mère,  sans  avoir  cependant  avec  ce  dernier  aucune 
communication  directe. 

A.  Hode  d*évolatioii  du  placenta.  —  Nous  avons  VU  que  l'allautolde, 
après  s'être  développée  au  point  de  tapisser  complètement  la  surface 
interne  du  chorion,  pénètre  avec  ses  vaisseaux  dans  les  villosités  dissémi- 
né»»s  en  si  grand  nombre  sur  la  périphérie  de  l'œuf.  Dans  celte  période, 
toutes  les  villosités  sont  donc  vasculaires;  celles  que  recouvre  la  caduque 
ovulîiire  ne  diffèrent,  ni  par  leurs  dimensions,  ni  par  leurs  vascularilés,  de 
celles  qui  répondent  à  la  caduque  utéro-placentaire.  Mais,  dans  une  phase 
plus  avancée,  les  premières  s'atrophient;  les  secondes,  au  contraire, 
deviennent  le  siège  d'une  hypertrophie  de  plus  en  plus  grande;  les  pro- 
longements qui  en  partent  augmentent  de  nombre,  de  longueur  et  de 
calibre;  les  vaisseaux  allanloidiens,  qui  les  ont  pénétrées  avec  le  tissu 
allanloïdien,  s'accroissent  dans  les  mêmes  proportions;  on  voit  alors 
toutes  les  villosités  tournées  vers  l'organe  maternel,  se  contourner,  se 
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pelolonncr,  s'enlrf iin''li>r,  d  fnrmpr  ainsi 

tiellcment  vasculaîro. 

Pendant  que  ces  motlilications  se  proilttisent  sur  une  région  dôlcrmincc 

I  de  lu  périphérie  de  l'œuf,  des  mortiricalions  analogues  se  montrent  sur  la 

I  région  correspondante  de  la  muqueuse  utérine.  Les  plis  et  sillons  de  cette 

)  région  ou  muqueuse  uléro-ptacenlaire,  déjii  très-accusés,  s'accroïssenl 

1  encore,  et  une  sorte  de  pénétration  réciproque  s'établit  peu  à  peu  entre 

les  parties  suillanles  et  rentrantes  des  deux  organes  contïgus.  Les  eellulcs 

épithéliales  de  la  caduque,  eu  s'Iiypertrophiaut  aussi,  constituent,  pour 

les  villosités  du  plnceutii,  autant  de  véritables  gaines.  —  Les  vaissenuT 

participent  au  développement  général.  Leur  longueur,  leur  calibre,  leurs 

Qexuosités  augmentent  à  un  tel  point  qu'ils  formenl  des  saillies  rem- 

plissant  toutes  les  dépressions  ou  anfractuosités  de  la  surface  adliérente 

du  placenta  fœtal,  et  donnent  ainsi  naissance  à  un  second   placenta,  te 

placenta  maternel. 

Après  l'engrânement  dus  deux  surfaces  mises  en  contact,  un  phénoinèap 
nouveau  et  bien  inattendu  se  produit  :  les  parois  des  capillaires  sanguins 
de  la  caduque  uléro-placen taire  (placenta  maternel)  s'utrophienl  â  leur 
extrémité  terminale;  elles  sont  résorbées, puis  disparaissent.  Le  sang  alors 
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Hvotutiou  il»  plaventa  tl  du  eonl'in  omhitienl. 


I,  1.  Embryon.  —  3,  i,  1.  Amnioi.  —  3,  3,  3.  Cavité  île  l'amniai.   —  (, 
âiBulir.  —  5,  5.  Pédicule  ic  la  vésicule  ambilicnle.  —  0.  CeUe  vésicule.  —  7,  ' 
cule  allanloide.  —  B.  Pâdiculu  de  l'allantoïde.  —  9,  0,  9.  Villoiiléi  du  rhorion  ci 
i;an[  h  s'alrophisr.   —  10,  10,  Villasili^.i  qui  ccirrcsponctcnl  A  ta  caduc|iie  uléro-pUecn- 
Wirp,    s'hïpnrlropliianl  nu  pontmirp  pniir  piirliiippr  !\  In  fwin.iliiHi  ilii  pl.nirtilu. 
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s'en  échappe  et  se  répand  au-dessous  de  répilhélium;  de  là  des  lacs 
irréguHers,  se  continuant  entre  eux,  avec  lesquels  communiquent  les 
dernières  divisions  des  artères  et  des  veines.  Dans  ces  Jacs  sanguins  plo'n- 
gent  de  toutes  parts  les  villosités,  terminées  en  culs-de-sac  et  revêtues  de 
leur  gaine  épitbéliale. 

Le  placenta,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  n*est  donc  que  raibfement  adhé- 
rent à  la  caduque  placentaire.  Les  lacs  sanguins  s'agrandissant,  Tœuf  est 
peu  à  peu  décollé;  aussi,  sous  Tinfluence  des  contractions  utérines  après 
la  sortie  du  fœtus,  se  détaehe-t-il  assez  facilement,  emportant  avec  lui  la 
couche  épithéliale  de  la  caduque.  Son  mode  d'évolution  démontre,  par 
conséquent,  qu'il  constitue  un  organe  exclusivement  fœtal;  le  nom  de 
caduque  uléro-placentaire,  donné  à  la  muqueuse  sous-jacente,  ne  mérite 
pas  d'être  conservé,  puisque  celle-ci  reste  en  place,  son  épithélium  seul 
participant  à  la  chute  des  deux  autres  caduques. 

B.  Confbrnuitloii  extérieure  du  placenta.  —  Circulaire,  aplati,  plus 

épais  au  centre  qu'à  la  circonférence,  le  placenta  revêt  la  forme  d'un 
disque.  Il  s'insère  le  plus  habituellement  sur  le  fond  de  l'utérus,  dans  le 
voisinage  de  l'une  des  trompes,  quelquefois  sur  la  face  antérieure  de  l'or- 
gane, plus  souvent  sur  sa  face  postérieure. 

Le  diamètre  moyen  du  placenta  est  de  15  à  18  centimètres.  Mais  assez 
souvent  il  s'allonge  dans  un  sens  et  se  rétrécit  dans  le  sens  opposé.  Son 
grand  axe  varie  alors  de  16  à  19  centimètres,  et  le  petit  de  14  à  10.  Son 
épaisseur  atteint  près  de  3  centimètres  pour  sa  partie  centrale,  et  à  peine 
un  demi-centimètre  pour  sa  circonférence.  —  Son  poids,  en  général  pro- 
portionnel à  celui  de  l'enfant,  s'élève  à  500  grammes. 

La  surface  interne  de  cet  organe,  ou  surface  fœtale,  est  d'un  blanc  gri- 
Sc^tre,  lisse  et  humide.  Au-dessous  de  l'amnios  qui  la  tapisse,  on  entrevoit 
les  troncs  des  vaisseaux  ombilicaux,  remarquables  par  leur  volume  et  leur 
direction  irrégulièrement  rayonnée.  A  son  centre,  ou  très-près  de  celui  ci, 
s'insère  le  cordon  ombilical. 

La  surface  interne  ou  utérine  est  sanguinolente  et  convexe;  des  sillons 
anfractueux  la  divisent  en  un  certain  nombre  de  lobes  ou  cotylédons.  Sur 
toute  sonélendue  on  remarque  une  couche  mince,  pulpeuse,  de  teinte 
grisâtre,  qui  en  recouvre  les  parties  saillantes  et  rentrantes,  et  qui 
semble  jouer  à  leur  égard  le  rôle  de  moyen  d'union.  Cette  couche  est  con- 
stituée par  la  lame  la  plus  superficielle  de  la  caduque  utéro-placentaire, 
mais  surtout  par  son  épithélium  hypertrophié. 

La  circonférence  du  placenta  se  continue  avec  le  chorion  et  la  caduque; 
elle  est  entourée  par  la  grande  veine  circulaire,  veine  incomplète,  qui 
forme  une  dépendance  du  placenta  maternel. 

C.  Stmeture  du  piaeenta.  —  En  procédant  de  sa  face  fœtale  vers  sa 
face  utérine,  le  placenta  est  constitué  par  l'amnios,  la  membrane  lami- 
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neuse,  une  couche  amorphe  dépendante  du  chorion,  parles  villosilés  cho- 
riales  qui  en  forment  la  masse  et  Télémenl  essentiel,  et  enfin  par  les 
débris  du  placenta  maternel. 

Vamnios  se  présente  sur  le  placenta  avec  les  caractères  qui  lui  sont 
propres.  Par  sa  partie  centrale,  il  se  continue  avec  la  gaine  du  cordon 
qui  en  forme  un  prolongement.  C'est  surtout  au  voisinage  de  celle  conti- 
nuité qu'on  observe  les  caroncules  amniotiques  et  les  villosilés  résultant 
de  rhypertrophie  de  celles-ci.  Cette  première  couche,  ou  couche  séreuse, 
n*est  qu&  faiblement  unie  aux  parties  sous-jacentes. 

La  membrane  lamineuse,  dont  là  disposition  et  la  structure  ont  été 
bien  exposées  par  Joulin,  n'appartient  pas  exclusivement  au  placenta. 
Elle  n'est  qu'une  dépendance  d'une  enveloppe  générale  de  Tœuf,  constituée 
par  l'allantoide  atrophiée,  laquelle,  après  cette  dernière  transformation, 
prend  les  noms  de  membrane  intermédiaire,  de  magna  réticulé,  et  de 
tissu  muqueux  interannexiel,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  précédemment.  De 
ménie  que  Tenveloppe  séreuse,  nous  la  retrouvons  sur  le  placenta,  dont 
elle  faisait  déjà  partie  alors  que  ses  villosités  étaient  encore  rudimen- 
taires;  et,  comme  cette  enveloppe,  elle  conserve  ici  les  attributs  qui  la 
distinguent  sur  tous  les  autres  points  de  son  étendue. 

Les  deux  feuillets  qui  constituaient  primitivement  Tallantolde,  et  qui 
ensuite  s'unisseilt  l'un  à  Tautre,  se  retrouvent  également  dans  la  mem- 
brane lamineuse. —  Le  feuillet  superficiel,  très-mince,  transparent  et  facile 
à  isoler,  n'adhère  aux  vaisseaux  sous-jacents  qu'au  niveau  du  cordon  et 
sur  la  circonférence  du  placenla  ;  dans  toute  la  zone  qui  s'étend  de  sa 
partie  centrale  à  son  extrême  limite  on  l'isole  très>facilement.  —  Le 
feuillet  profond  est  mince  aussi,  mais  un  peu  moins  transparent  et  d'une 
consistance  plus  molle.  11  répond  par  sa  face  interne  ou  fœtale  aux  vais- 
seaux qui  le  séparent  du  feuillet  précédent  et  qui  le  traversent;  sa  face 
externe  s'applique  au  chorion. 

Ces  deux  feuillets  ne  diffèrent  pas  sensiblement  par  leur  structure,  qui 
rappelle  celle  du  tissu  muqueux  interannexiel.  Ils  ont  l'un  et  l'autre  pour 
trame  principale  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  entrecroisés,  dans 
les  aréoles  desquels  on  observe  des  cellules  fusiformes,  des  cellules  étoilées 
et  une  notable  proportion  de  matière  amorphe. 

Lechorion,  au  niveau  du  placenta,  disparait  presque  entièrement,  par 
suite  de  l'extrême  importance  et  de  la  multiplicité  des  branches  arté- 
rielles et  veineuses  qui  le  traversent.  Il  n'est  plus  représenté  dans  cet 
organe  que  par  une  mince  couche  amorphe,  très-peu  apparente,  à  laquelle 
se  trouvent  mêlés  des  noyaux  ovoïdes  et  de  fines  granulations  répandus 
en  grand  nombre  dans  toute  son  épaisseur. 

Les  villosités  sont  constituées  par  autant  de  prolongements  du  chorion, 
du  feuillet  externe  de  la  lame  lamineuse  et  des  vaisseaux  ombilicaux.  Ces 
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neuse,  une  couche  amorphe  dépendante  du  chorion,  parles  villosilés  cho- 
riales  qui  en  forment  la  masse  et  Télément  essentiel,  et  enfin  par  les 
débris  du  placenta  maternel. 

Vamnios  se  présente  sur  le  placenta  avec  les  caractères  qui  lui  sont 
propres.  Par  sa  partie  centrale,  il  se  continue  avec  la  gaine  du  cordon 
qui  en  forme  un  prolongement.  C'est  surtout  au  voisinage  de  celte  conti- 
nuité qu'on  observe  les  caroncules  amniotiques  et  les  villosités  résultant 
de  l'hypertrophie  de  celles-ci.  Cette  première  couche,  ou  couche  séreuse, 
n'est  qu&  faiblement  unie  aux  parties  sous-jacentes. 

La  membrane  laminemey  dont  là  disposition  et  la  structure  ont  été 
bien  exposées  par  Joulin,  n'appartient  pas  exclusivement  au  placenta. 
Elle  n'est  qu'une  dépendance  d'une  enveloppe  générale  de  l'œuf,  constituée 
par  l'allantoide  atrophiée,  laquelle,  après  cette  dernière  transformation, 
prend  les  noms  de  membrane  intermédiaire,  de  magna  réticulé,  et  de 
tissu  muqueux  interannexiel,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment.  De 
mérne  que  l'enveloppe  séreuse,  nous  la  retrouvons  sur  le  placenta,  dont 
elle  faisait  déjà  partie  alors  que  ses  villosités  étaient  encore  rudimen- 
taires;  et,  comme  cette  enveloppe,  elle  conserve  ici  les  attributs  qui  la 
distinguent  sur  tous  les  autres  points  de  son  étendue. 

Les  deux  feuillets  qui  constituaient  primitivement  l'allantolde,  et  qui 
ensuite  s'unissent  l'un  à  Tautre,  se  retrouvent  également  dans  la  mem- 
brane lamineuse.  —  Lefeuillet  superficiel,  très-mince,  transparent  et  facile 
à  isoler,  n'adhère  aux  vaisseaux  sous-jacents  qu'au  niveau  du  cordon  et 
sur  la  circonférence  du  placenta  ;  dans  toute  la  zone  qui  s'étend  de  sa 
partie  centrale  à  son  extrême  limite  on  l'isole  très-facilement.  —  Le 
feuillet  profond  est  mince  aussi,  mais  un  peu  moins  transparent  et  d'une 
consistance  plus  molle.  Il  répond  par  sa  face  interne  ou  fœtale  aux  vais- 
seaux qui  le  séparent  du  feuillet  précédent  et  qui  le  traversent;  sa  face 
externe  s'applique  au  chorion. 

Ces  deux  feuillets  ne  diffèrent  pas  sensiblement  par  leur  structure,  qui 
rappelle  celle  du  tissu  muqueux  interannexiel.  Ils  ont  l'un  et  l'autre  pour 
trame  principale  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  entrecroisés,  dans 
les  aréoles  desquels  on  observe  des  cellules  fusiformes,  des  cellules  étoilées 
et  une  notable  proportion  de  matière  amorphe. 

Le  chorion,  au  niveau  du  placenta,  disparait  presque  entièrement,  par 
suite  de  l'extrême  importance  et  de  la  multiplicité  des  branches  arté- 
rielles et  veineuses  qui  le  traversent.  Il  n'est  plus  représenté  dans  cet 
organe  que  par  une  mince  couche  amorphe,  très-peu  apparente,  à  laquelle 
se  trouvent  mêlés  des  noyaux  ovoïdes  et  de  fines  granulations  répandus 
en  grand  nombre  dans  toute  son  épaisseur. 

Les  viUosités  sont  constituées  par  autant  de  prolongements  du  chorion^ 
du  feuillet  externe  de  la  lame  lamineuse  et  des  vaisseaux  ombilicaux.  Cos 
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prolongements  sont  hérissés  de  saillies  secondaires  en  nombre  variable  ^ 
ils  portent  le  nom  de  cotylédons. 

Leur  direction  est  subordonnée  à  celle  des  troncs  vasculaires  dont  ils 
dépendent.  Quelques-uns  sont  parallèles  à  la  surface  fœtale  du  placenta, 
d'autres  perpendiculaires  ;  d'autres,  plus  nombreux,  affectent  une  obli- 
quité variable.  Ils  se  replient,  se  contournent  dans  leur  trajet,  et  s'entre- 
mêlent partout  avec  les  cotylédons  voisins.  Une  couche  pulpeuse,  demi- 
transparente,  tapissant  toutes  les  saillies  et  toutes  les  anfractuosités  de 
la  face  utérine  du  placenta,  les  entoure  et  pénètre  dans  leurs  inter* 
valles.  Nous  avons  vu  que  cette  couche  grisâtre  est  formée  par  Tépithé- 
lium  hypertrophié  de  la  caduque  utéro-placentaire.  Ainsi  recouvertes  de 
cellules  épithéliales,  les  villosités  ou  cotylédons  plongent  dans  les  lacs 
sanguins  par  leur  extrémité  libre,  ou  bien,  après  avoir  traversé  ces  lacs, 
se  prolongent  jusque  dans  le  tissu  de  la  caduque  placentaire,  en  sorte 
qu'il  y  a  alors,  sur  quelques  points,  pénétration  réciproque  du  placenta 
fœtal  et  du  placenta  maternel.  Toutes  se  terminent  par  un  cul-de-sac  cylin- 
drique ou  légèrement  renflé. 

Chaque  villosité  se  compose  d'une  gaine  épithéliale,  de  vaisseaux  qui 
en  occupent  le  centre,  et  de  tissu  muqueux  conjonctif.  —  Les  cellules, 
bien  qu'elles  aient  pour  origine  Tépithélium  de  la  muqueuse  utérine,  ne 
sont  pas  cylindriques,  mais  aplaties  et,  d'ailleurs,  imparfaitement  carac- 
térisées, en  sorte  qu'Ercolani,  pour  les  distinguer  de  celles  qui  forment 
les  autres  épithéliums,  les  désigne  simplement  sous  le  nom  de  cellules  de 
revêtement.  —  Les  vaisseaux  sont  représentés  par  une  artère  et  une 
veine;  ils  se  ramifient  comme  les  villosités.  Arrivés  dans  leurs  culs-de-sac 
terminaux,  ils  forment  une  ou  plusieurs  arcades;  quelquefois  les  divi- 
sions et  anastomosée  deviennent  assez  nombreuses  pour  donner  naissance 
à^un  véritable  réseau.  Les  ramuscules  veineux,  émanés  de  l'extrémité 
terminale  des  divisions  artérielles,  marchent  parallèlement  à  celles-ci.  La 
veine  principale,  centrale  comme  l'artère  correspondante,  en  reste  sépa- 
rée par  une  cloison  très-mince.  —  Le  tissu  muqueux  est  un  prolongement 
du  tissu  interannexiel  ;  comme  ce  tissu,  il  est  mou  et  riche  en  cellules 
fusiformes  et  cellules  étoilées. 

La  description  qui  précède  résume  l'ensemble  de  nos  connaissances  sur 
le  placenta,  c'est-à-dire  sur  les  connexions  qui  existent  entre  le  système 
vasculaire  du  fœtus  et  celui  de  la  mère.  —  Les  auteurs  ont  longtemps 
différé  d'opinion  sur  le  mode  de  ces  connexions  ;  et  ils  ne  sont  pas  encore 
complètement  d'accord  sur  tous  les  points.  Quelques-uns  ont  pensé  que 
les  deux  systèmes  vasculaires  étaient  en  communication  directe  ;  ils  invo- 
quaient surtout  les  injections,  affirmant  que  les  liquides  passaient  de 
l'un  dans  l'autre,  qu'ils  fussent  injectés  par  les  vaisseaux  du  fœtus  ou  par 
les  vaisseaux  de  la  mère.  Flourens  disait  même  avoir  vu  des  anastomoses 
s'étendant  des  premiers  aux  seconds,  classez  volumineuses  pour  être  dis- 
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iinctes  à  Toeil  nu.  Mais  Rayseh,  et  après  lui  la  plupart  des  anatomisles,  ont 
constaté  que  les  injections  bien  faites  ne  dépassaient  pas  le  système  vascu* 
laire  injecté.  — Chez  les  enfants  dont  le  placenta  s'échappe  avec  le  cordon 
au  moment  de  la  naissance,  la  circulation  a  pu  continuer  encore  douze 
ou  quinze  minutes  sans  que  le  moindre  écoulement  se  montrât  sur  sa 
face  adhérente.  —  M.  Davaine  a  inoculé  à  des  animaux  en  état  de  ges- 
tation du  sang  contenant  des  bactéridies  en  grand  nombre.  Ces  infusoires 
se  multiplièrent  à  Tinfini  dans  les  vaisseaux  de  la  mère;  il  n'en  trouva 
aucune  trace  dans  ceux  du  fœtus. 

Ajoutons  que  les  globules  du  sang  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
intra-utérine  diffèrent  des  globules  du  sang  maternel,  par  leur  volume 
qui  est  plus  petit,  et  aussi  par  leur  constitution  chimique,  et  même  par 
leur  structure,  puisqu'ils  ofl'rent  à  leur  apparition  tous  les  caractères 
d'une  cellule.  D'ailleurs,  l'observation  rigoureuse  nous  montre  que  les 
villosités  dans  lesquelles  pénètrent  les  vaisseaux  se  terminent  de  toutes 
parts  en  culs-de-sac.  Il  n'est  donc  plus  permis  de  contester  l'indépen- 
dance complète  des  deux  systèmes  vasculaires. 

Autrefois  on  invoquait  leur  continuité,  pour  expliquer  les  échanges 
qui*  se  font  entre  la  mère  et  le  fœtus.  Mais  les  phénomènes  de  l'endos- 
mose et  de  Texbosmose,  alors  inconnus,  nous  rendent  compte  de  ces 
échanges  aussi  bien  et  même  plus  nettement  encore  que  cette  conti- 
nuité. Le  plasma  sanguin  passe  des  vaisseaux  maternels  par  voie  d'en- 
dosmose dans  les  premières  radicules  de  la  veine  ombilicale  du  nouvel 
être,  et  son  accroissement  se  trouve  ainsi  assuré.  Quant  à  l'hématose,  elle 
s'opère  par  un  mécanisme  analogue,  l'oxygène  du  sang  maternel  étant 
transmis  par  la  même  voie  au  sang  du  fœtus,  qui  en  échange  lui  aban- 
donne son  acide  carbonique. 

§  2.  —  Cordon  ombilical. 

Le  cordon  ombilical  est  un  lien  vasculaire  qui  s'étend  de  l'ombilic  au 
placenta  pour  relier  cet  organe  à  l'appareil  circulatoire  du  fœtus. 

A.  Ëvoiation  d«  eordon  ombiiieai.^  Ce  cordon  n'exisle  pas  au  début 
de  la  vie  intra-utérine.  Il  n'apparaît  que  lorsqu'un  étranglement  circu- 
laire sépare  l'embryon  de  ses  annexes,  et  se  présente  alors  sous  la  figure 
d'un  simple  anneau,  au  niveau  duquel  la  Splanchnopleure  embryonnaire, 
c'est-à-dire  le  tube  digestif,  se  continue  avec  la  splanchnopleure  extra- 
embryonnaire ou  vésicule  ombilicale.  —  Bientôt  cet  anneau  s'allonge  et 
se  transforme  en  canal,  ou  conduit  vitello-intestinal,  qui  s'ouvre  par  une 
de  ses  extrémités  dans  l'anse  iléo-caecale,  et  par  Tautre  dans  la  vésicule 
ombilicale.  Ce  conduit  est  accompagné  par  les  artères  et  veines  omphalo- 
mésentériques.  Il  est  entouré  en  .outre  par  l'amnios,  qui  lui  forme  une 
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gaiae  d'abord  très-courte,  mais  qui  s'allonge  graduellement  jusqu'à  la  fin 
de  la  grossesse,  à  mesure  que  le  liquide  amniotique  augmente  de  quan- 
tité et  que  le  fœtus  se  développe. 

Plus  tard,  au  conduit  vitello-intestinal  vient  s'accoler  le  pédicule  de  la 
vésicule  allantoide  ;  à  celui-ci  s'adjoignent  bientôt  les  artères  et  veines 
ombilicales,  en  sorte  que  le  cordon  se  compose  alors  de  deux  conduits  de 
quatre  artères  et  de  quatre  veines;  ces  veines  se  réduisent  très-prompte- 
ment  à  trois,  puis  à  deux  :  le  cordon  est  alors  en  pleine  possession  de 
toutes  ses  parties  constituantes.  C'est  le  moment  où  sa  structure  arrive  à 
sa  plus  grande  complication  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  simplifier. 

Dans  une  période  plus  avancée,  on  voit,  en  effet,  le  conduit  vitello- 
intestinal  s'oblitérer,  puis  s'atrophier  et  disparaître.  Les  vaisseaux  om- 
phalo-mésentériques  s'atrophient  et  disparaissent  aussi.  Le  conduit  allan- 
toldien  participe-  à  l'oblitération  de  l'ouraque.  Les  vaisseaux  ombilicaux 
se  développent  au  contraire  de  plus  en  plus  ;  une  sorte  de  gelée,  la  géla- 
tine de  Warlhon,  les  unit  entre  eux  et  les  entoure;  la  gaine  amniotique, 
qui  s'est  considérablement  allongée,  recouvre  tontes  ces  diverses  parties, 
auxquelles  elle  adhère  étroitement.  Telle  est  la  dernière  transformation 
du  cordon  ombilical  ;  c'est  sous  cette  forme  qu'il  se  présente  dans  la 
période  ultime  de  la  gestation  et  au  moment  de  la  naissance  ;  et  c'est  sous 
cette  forme  aussi  que  nous  allons  le  considérer  pour  compléter  son  étude. 
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mois  de  la  grossesse,  le  cordon  est  encore  très-court  et  très-simple  dans 
sa  composition.  Dans  le  courant  du  troisième,  il  prend  un  développement 
plus  rapide,  et  continue  ensuite  de  croître  en  proportion  des  autres  parties 
de  l'œuf  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse. 

A  la  naissance,  sa  longueur  est,  en  général,  de  50  à  55  centimètres  ; 
mais  elle  présente  beaucoup  de  variétés.  On  a  vu  le  cordon  atteindre  une 
étendue  de  1™,40, 1",50,  et  jusqu'à  1",75.  Quelquefois  aussi  il  se  dis- 
tingue par  sa  brièveté.  Sur  un  enfant  observé  par  Cazeaux,  il  ne  dépassait 
pas  23  centimètres  ;  il  peut  se  réduire  à  13  et  même  jusqu'à  5  centi^ 
mètres.  Dans  un  cas  mentionné  par  Mende,  il  était  si  court  que  le  placenta 
semblait  comme  adhérent  à  l'abdomen. 

Son  diamètre  n'est  pas  moins  variable.  La  plupart  des  auteurs  com*- 
parent  la  grosseur  du  cordon  à  celle  du  petit  doigt  ;  et  cette  comparaison 
en  donne,  en  effet,  une  notion  assez  exacte.  Elle  s'élève,  en  moyenne,  à 
15  millimètres.  Pour  exprimer  les  variétés  qu'il  offre  sous  ce  point  de 
vue,  on  admet  des  cordons  gras  et  des  cordons  maigres;  les  premiers 
excèdent  un  peu  ce  diamètre,  tandis  que  les  seconds  ne  l'atteignent  pas. 
Ces  différences  de  grosseur  sont  dues  surtout  à  la  gélatine  de  Warthon, 
qui,  abondante  dans  quelques-uns,  ne  se  montre  assez  souvent  sur  d'autres 
qu'en  faible  proportion. 
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l'ar  son  extrémité  fœtale,  le  cordon  semble  s'insérer  à  l'ombilic;  mais 
il  ne  se  continue  avec  le  contour  de  cet  orifice  que  par  son  enveloppe  ou 
gaine  amniotique  ;  la  peau  vient  à  la  rencontre  de  celle-ci,  en  remontant 
sur  le  cordon  d'un  centimètre  environ.  Les  vaisseaux  qu'entoure  la  gaine 
traversent  Tombilic  cutané,  ainsi  que  le  conduit  omphalo-méséntérique, 
au  début  de  la  grossesse,  et  le  conduit  allantoïdien  un  peu  plus  tard.  — 
L'extrémité  opposée  se  perd  sur  la  face  interne  ou  séreuse  du  placenta  ; 
elle  répond  rarement  au  centre,  mais  s'en  trouve  presque  toujours  trës- 
rapprochée.  Quelquefois  son  insertion  a  lieu  sur  la  circonférence  de  cet 
organe,  qui  prend  alors  le  nom  de  placmta  en  raquette.  Dans  certains 
cas  plus  rares,  il  s'implante  sur  les  membranes  de  l'œuf,  et  rampe  ensuite 
parallèlement  à  celles-ci  pour  atteindre  sa  partie  excentrique. 

Le  cordon  est  surtout  remarquable  par  la  disposition  spirolde  qu'il 
présente  sur  toute  sa  longueur.  Les  spires  qu'il  décrit,  en  nombre  extrême- 
ment variable  du  reste,  se  dirigent  toujours  de  gauche  à  droite  et  n'of^ 
frent  rien  de  régulier.  Sur  quelques  points  de  son  trajet,  on  observe 
des  bosselures,  des  nodosités,  et  même  de  véritables  nœuds.  Sa  surface 
est  lisse,  polie,  d'un  blanc  bleuâtre  ;  sa  consistance  molle  A  sa  flexibilité 
extrême.  Flottant  dans  le  liquide  amniotique,  il  se  prête  à  tous  les  mou- 
vements que  lui  communique  le  fœtus.  A  la  suite  de  ces  mouvements,  on 
le  voit  parfois  s'enrouler  autour  du  cou,  ou  autour  de  l'un  des  membres, 
ou  sur  lui-même,  en  formant  des  nœuds  qui  peuvent  se  serrer  pendant 
l'accouchement,  et  devenir  ainsi  la  cause  d'accidents  graves. 

C.  stmetare  da  «sordon  ombiiloai.  —  Le  cordon  ombilical,  considéré 
à  la  naissance,  comprend  dans  sa  composition  :  une  gaine  dépendante  de 
l'amnios,  un  dernier  vestige  de  la  vésicule  ombilicale,  les  vaisseaux  om- 
bilicaux et  la  gélatine  de  Warthon. 

La  gaine  amniotique  adhère  d'une  manière  intime  aux  parties  sous- 
jacentes,  et  surtout  à  la  gélatine  de  Warthon.  Cependant  on  peut  l'isoler 
au  voisinage  du  placenta,  mais  seulement  sur  une  petite  longueur. 
Sa  surface  externe  est  lisse;  elle  rappelle  l'aspect  de  toutes  les  autres 
membranes  séreuses.  L'épithélium  qui  la  recouvre  se  continue  au  niveau 
de  l'extrémité  placentaire  du  cordon  avec  l'endothélium  de  l'amnios,  et 
au  niveau  de  l'extrémité  fœtale  avec  l'épiderme  cutané.  Comme  celui-ci, 
il  est  stratifié  et  serait  formé,  selon  M.  Renault,  de  trois  couches.  Les 
cellules  de  la  couche  superficielle  sont  aplaties  et  à  bords  crénelés  ;  entre 
elles  ou  n'observe  pas  les  stomates  décrites  par  Kôster.  Celles  de  la 
seconde  sont  surtout  remarquables  par  le  noyau  qui  en  occupe  Te  centre. 
Les  cellules  de  la  troisième,  aplaties  aussi  et  très-minces,  offrent  beau- 
coup d'analogie  avec  celles  qui  revêtent  la  surface  des  tendons. 

Le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale,  à  la  naissance,  est  depuis  long- 
temps oblitéré  et  résorbéi  Mais  on  observe  quelquefois  une  dernière  trace 
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de  la  vésicule  au-dessous  de  la  gaine  amniotique,  dans  le  voisinage  de 
l'extrémité  terminale  du  cordon.  Lorsque  son  pédicule  est  plus  long  que 
le  cordon»  ce  qui  a  lieu  en  général,  elle  n'a  plus  aucun  rapport  avec 
celui-ci  ;  elle  se  trouve  située  alors  entre  Tamnios  et  les  débris  de  Tallan- 
tolde,  à  une. distance  plus  ou  moins  grande  du  placenta.  (Fig.  973.) 

Les  vaisseaux  ombilicauXy  au  nombre  de  trois,  occupent  le  centre  du 
cordon  qu'ils  forment  à  proprement  parler,  les  autres  parties  constituantes 
remplissant  à  leur  égard  le  simple  rôle  de  moyen  d'union  et  de  protection. 
—  La  disposition  relative  des  trois  vaisseaux  présente  du  reste  de  très- 
nombreuses  variétés  :  le  plus  habituellement  la  veine  est  centrale  et  moins 
contournée  que  les  artères;  celles-ci  rampent  alors  autour  d'elle  à  la 
manière  d'une  double  spirale.  Très-souvent,  les  trois  vaisseaux  se  con- 
tournent parallèlement  autour  d'un  axe  idéal. 

Les  artères  ombilicales  sont  plus  petites  que  la  veine;  sur  leur  trajet  on 
observe  des  nœuds,  des  bosselures  et  des  rétrécissements.  —  Les  nœuds, 
nodi,  noduli,  sont  formés  par  des  anses  dont  les  deux  chefs,  tantôt  recti- 
lignes,  tantôt  flexueux,  et  parfois  aussi  contournés,  restent  parallèles  ou  se 
croisent  à  angle  aigu.  Ces  nœuds  varient  également  presque  à  l'infini 
quant  à  leurs  dimensions,  leur  nombre,  leur  situation  relative.  —  On  peut 
en  dire  autant  des  bosselures,  qui  sont  pour  la  plupart  sous-jacentes  à  la 
gaine  amniotique.  —  Les  rétrécissements  alternent  avec  les  bosselures, 
mais  sans  aucune  régularité  :  sur  un  point  de  ces  parties  rétrécies  on  voit 
souvent  un  sillon  qui  peut  occuper  tout  le  contour  du  vaisseau,  ou  seule- 
ment une  partie. 

Considérées  dans  leur  conformation  intérieure,  ces  artères  se  distin^ 
guent  par  un  attribut  qui  leur  est  propre  :  il  existe  sur  leurs  parois  des 
replis  qui  font  saillie  dans  leur  cavité,  et  qui  affectent  le  plus  habituelle- 
ment une  figure  parabolique  ou  semi-lunaire,  rarement  celle  d'un  anneau 
ou  d'un  diaphragme.  Ces  replis,  très-bien  décrits  par  M.  P.  Berger  (1), 
présentent  une  hauteur  qui  varie  d'un  cinquième  de  millimètre  à  un  mil- 
limètre et  demi.  Ils  sont  d'autant  plus  nombreux  que  l'artère  est  plus 
volumineuse  et  plus  contournée.  C'est  en  général  sur  un  des  rétrécisse- 
ments intermédiaires  aux  nœuds  que  siège  le  repli,  et  plus  particulière- 
ment sur  la  paroi  qui  répond  à  la  gaine  amniotique 

Ces  replis  ont  été  considérés  à  tort  comme  autant  de  valvules.  Ils  n'en 
possèdent  ni  la  structure,  ni  les  usages;  ils  sont  constitués,  non  par  un 
repli  de  la  tunique  interne  des  artères  ombilicales  comme  les  valvules 
sigmoïdes  ou  les  valvules  des  veines,  mais  par  toute  l'épaisseur  de  leurs 
parois,  ainsi  que  Ta  très-bien  constaté  M.  P.  Berger,  en  sorte  qu'à  l'aide 
d'une  dissection  attentive,  on  peut  les  dédoubler  et  les  faire  disparaître. 

(1)  Berger,  Rechef ches  sur*  la  confomialion  intérieure  de  la  veine  et  des  artères 
ombilicatei. 
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Leur  présence  n'apporte  aucun  obstacle  au  passage  des  liquides,  qu'ils 
soient  injectés  de  Tombilic  vers  le  placenta,  ou  de  cet  organe  vers  le 
fœtus.  Leur  destination  est  encore  problématique  (1). 

La  veine  ombilicale  est  plus  volumineuse  que  les  artères  de  ce  nom. 
Comme  celies^^iy  elle  augmente  de  calibre  en  se  rapprochant  du  placenta; 
comme  elles  aussi  elle  présente  des  replis  semblablement  configurés,  mais 
plus  développés  et  plus  manifestes.  Ces  replis  sont  formés  également  par 
toute  l'épaisseur  des  parois  du  vaisseau. 

Jusqu'à  présent  on  a  vainement  cherché  à  constater  la  présence  des 
vasa  vasorum  dans  les  parois  des  vaisseaux  ombilicaux.  Vainement  aussi 
on  a  cherché  sur  leur  trajet  des  nerfs  vaso-moteurs  dont  l'existence  ce- 
pendant est  très-probable,  les  fibres  musculaires  lisses  atteignant  sur  ces 
vaisseaux  un  remarquable  développement.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques 
dont  parlent  très-vaguement  quelques  auteurs  n'existent  pas. 

La  gélatine  de  Warthon,  ainsi  que  Ta  très-explicitement  démontré 
M.Dastre,  est  une  dépendance  du  tissu  muqueux  interannexiel,  avec 
lequel  elle  se  continue,  et  dont  elle  partage  la  structure;  comme  ce  tissu, 
elle  se  compose  de  fibres  conjonctives,  d'un  réseau  de  cellules  étoilées,  et 
d'une  notable  proportion  de  substance  amorphe. 

(1)  Berger,  Heckerches  sur  la  conformation  intérieure  de»  vaisseaux  omb^icaïUt 
p.  568. 
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